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L’AIR  CHAUD  EN  THERAPEUTIÇUE 


SES  APPLICATIONS 

EN  MÉDECINE  ET  EN  CHIRURGIE 


INTRODUCTION 


L’air  chaud,  connu  dès  la  plus  haute  antiquité,  bien 
étudié  depuis  les  travaux  de  Bier,  a vu  considérablement 
s’élargir,  ces  dernières  années,  le  champ  de  ses  appli- 
cations. Son  instrumentation  s’est  perfectionnée,  ses 
indications  se  sont  étendues  et  précisées  ; dans  la  théra- 
peutique moderne  la  méthode  s’est  créée  une  place 
importante.  Ce  que  nous  en  avions  lu  et  vu  nous  avait 
passionnément  intéressé.  Pendant  deux  années  nous 
nous  sommes  efforcé  de  rassembler  sur  la  question 
tous  les  documents  qu’il  nous  a été  donné  de  nous 
procurer  tant  dans  la  littérature  étrangère  que  dans  la 
littérature  française.  Nous-mêmes,  avons  appli(jué  la 
méthode  à l’hôpital  Suburbain  de  Montpellier  dans  les 
services  de  nos  maîtres.  Nous  n’avons  pas  choisi  nos 
cas  ; nous  avons  traité  les  cas  défavorables  aussi  bien 
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que les  cas  favorables.  Nous,  avons  constaté  quelques, 
échecs,  mais  aussi  quelques  résultats  très  heureux. 
Nous  avons  soigneusement  recueilli  les  observations 
de  nos  malades  ; nous  les  avons  ici  simplement  et  fidèle- 
ment rapportées... 

Nous  serions  très  heureux  s’il  nous  avait  été  donné 
de  convaincre  les  incrédules,  de  contribuer  à répandre 
la  méthode,  à la  faire  connaître  au  praticien,  essayer, 
adopter,  aimer  par  lui. 
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CHAPITRE  PREMIER 


HISTORIQUE 


L’emploi  de  la  chaleur  en  thérapeutique  est  très  an- 
cien. Hippocrate,  le  premier,  en  avait,  dans  le  fameux 
aphorisme  22,  vanté  les  bienfaits.  « Elle  amortit  la  dou- 
leur, calme  les  frissons,  les  spasmes,  le  tétanos  ; elle 
est  utile  dans  les  fractures,  les  plaies  de  la  tête...  » En 
vue  d’obtenir  la  guérison  de, certaines  plaies,  Ambroise 
Paré  utilisait  « les  vertus  de  quelques  fers  échauffés  au 
feu  ».  En  1774,  Faure  (Jean-François)  qui  professait  à 
Lyon  vante,  dans  le  tome  V des  Mémoires  de  l’Acadé- 
mie Royale  de  Chirurgie,  les  services  qu’il  a retirés  du 
traitement  des  ulcères  par  « le  charbon  ardent  ».  A la 
même  époque,  M.  La  Peyre,  chirurgien  de  vaisseau, 
s’adresse  pour  guérir  les  plaies  rebelles  « au  mouvement 
oscillatoire  du  verre  ardent  ».  Mais  il  faut  attendre 
jusqu’en  1840  pour  voir  apparaître  le  premier  ap|>areil 
producteur  d’air  chaud.  Nous  touchons  ici  à un  point 
très  discuté.  Il  est  en  effet  classique  d’écrire  que  Bier  a 
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créé  les  premières  boîtes  à air  chaud  et  que  seul  Tal- 
lermann  pourrait  lui  en  disputer  la  priorité.  Mais  il  ne 
faut  pas  oublier  que,  en  1894,  un  médecin  russe,  Vors- 
tader,  avait  construit  un  appareil  à air  chaud,  et  surtout 
que  bien  avant  eux,  Guyot  — un  Français  — avait,  avec 
ses  incubateurs,  créé  le  bain  d’air  chaud.  Les  appareils 
de  Guyot,  dont  il  nous  a été  donné  de  voir  des  repro- 
ductions, sont  absolument  identiques  aux  boîtes  de 
Bier  et  on  a le  droit  de  se  demander  si  ' ce  dernier  a 
ignoré  Guyot,  ou  s’il  l’a  copié.  Après  Guyot,  le  chirurgien 
Le  Fort  utilisa,  dans  le  traitement  des  ulcères,  le  •«  ré- 
chaud à main  »,  le  docteur  Stéphanon  (de  Saint-Péters- 
bourg) « la  vessie  de  caoutchouc  chaude  ».  En  1890, 
Verneuil  s’adresse,  pour  guérir  les  tuberculoses  locales, 
à ((  la  voûte  de  briques  chauffantes  »,  et  les  paysans  du 
Dauphiné  enferment  les  rhumatisants  dans  des  fours  à 
vapeurs  résineuses.  Dès  lors,  l’air  chaud  va  définitive- 
ment entrer  dans  la  thérapeutique.  Tallermann,  Klapp 
et  Bier  inventent  d’ingénieux  appareils  et  traitent  par 
l’air  surchauffé  un  grand  nombre  d’affections  mé- 
dicales e^  chirurgicales.  Si  Bier  n’est  pas  le  père  de 
l’aérothermie,  il  a,  du  moins,  par  ses  travaux  sur  l’hy- 
perhémie,  donné  l’impulsion  de  départ  au  mouvement 
thérapeutique  en  faveur  de  cet  agent.  Il  se  servait  de 
boîtes,  d’étuves  ; il  utilisait  « le  bain  » d’air  chaud,  mais 
déjà  on  connaît  « la  douche  » et,  dès  1895,  Hollander  (de 
Berlin)  s’adresse  à elle  pour  cautériser  les  platjues  lupi- 
ques ; en  1897,  Ilaralamb  pour  traiter  le  chancre  mou. 
En  1898,  Félizet  préconise  le  flambage  des  plaies  au 
moyen  de  la  flamme  d’un  chalumeau  dont  la  lempéralure 
atteint  1 .000  degrés.  La  inôme  année,  Jaylc  (de  Paris), 
(jui  a inauguré  un  appai’eil  fort  simple,  soumel  à l’air 
chaud  des  cancroïdes  cutanés  et  bon  nombre  d’autres 
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affections.  A la  même  époque,  Dagail  traite  par  l’air  chaud 
l’ozène.  Dès  1899,  Bourgeois  (de  Reims)  guérit  par  des 
insufflations  d’air  surchauffé  des  ulcères  cornéens.  De 

■ bonne  heure  aussi,  les  oto-rhino-laryngologistes  Ler- 
moyez  et  Mahu  (1900),  Leichwitz  (1901),  l’utilisent  dans 

'les  sinusites,  rhinites,  otites  moyennes  ; Ulmann,  en 
^1901,  dans  le  traitement  des  ulcérations  syphilitiques 
et  des  adénites  suppurées;  dès  1907,  Bonamy,  Marot  et 
Vignal,  dans  le  traitement  des  gangrènes  diabétiques. 
En  1908,  Laquerrière  et  Dausset  recommandent  la  mé- 
thode dans  le  pansement  des  plaies  suppurantes,  Daus- 
set dans  le  traitement  des  maux  perforants,  Chante- 
messe,  des  péritonites  aiguës.  En  1909,  Bensaude  guérit 
par  elle  des  maladies  de  Raynaud  rebelles  à toute  thé- 
rapeutique, Iselin  des  inflammations  purulentes  aiguës, 
Menetrel  (1909),  Ricard  (1910)  des  nævi  pigmentaires  de 
la  face.  En  1910,  Broca  a de  bons  résultats  dans  le 
traitement  des  angiomes.  La  même  année,  Dieulafoy 
Rapporte  à l’Académie  de  médecine  un  cas  de  gangrène 
|diabétique  très  amélioré  par  la  douche  d’air  chaud.  Il 
|frecommande  en  outre  la  méthode  dans  la  thérapeutique 
des  arthrites  blennorragiques.  La  même  année  parais- 
|.;sent  les  thèses  de  Leporcq  (Paris),  de  Ncyron  (Montpel- 
:^lier)  préconisant  l’air  chaud  dans  le  pansement  des  plaies 

■ atones  et  des  ulcères.  En  1910,  Le  Für  a introduit  la 
éthode  en  urologie  et,  dans  la  thèse  de  Gouhot  (Paris 

'1911),  sont  exposés  les  avantages  de  l’aérothermie  dans 
le  traitement  des  affections  des  organes  génito-urinaires 
chez  Phomme  et  chez  la  femme. 

Dausset  traite  par  l’air  chaud  associé  au  massage  les 
constipations  habituelles  ; Mouriquand,  les  péritonites 
tuberculeuses;  le  docteur  Ravaut,  les  tatouages,  les  an- 
giomes, les  nævi.  Avec  Jayle,  l’air  chaud  est  entré  en 
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gynécologie  et  a été  appliqué  au  traitement  des  mé- 
trites,  paramétrites  et  rnême  du  cancer  du  col  inopé- 
rable. Plus  récemment,  Couréménos,  Durey,  Miramond 
de  la  Roquette'^,  Raoult-Deslongchamps  ont  vanté  les  ser- 
vices que  l’aérothermie  peut  rendre  dans  le  traitement 
des  traumatismes  osseux  et  articulaires  et  des  accidents 
du  travail.  Enfin  l’air  chaud  a pu  être  d’un  précieux  se- 
cours dans  la  chirurgie  des  grandes  interventions,  soit 
pour  réaliser  la  désinfection  préopératoire  des  régions  à 
opérer  (Quénu),  soit  pour  obtenir  l’assèchement  et  la 
stérilisation  des  cavités  osseuses  (Hartmann). 
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CHAPITRE  II 


ii 


DE 


L’AÉROTHERMOTHÉRAPIE  EN  GÉNÉRAL 


’ Propriétés  et  mode  d’action.  — Les  propriétés  et 
I mode  d’action  de  l’air  chaud  sont  bien  connus  depuis 
>j  Bieret  magistralement  exposés  par  lui  dans  son  traité  de 
H 1905  (Hyperæmie  als  Heilmittel).  L’hyperhémie  estl’ac- 

3 cumulation  du  sang  dans  un  point  donné  de  l’organisme. 
. Il  y a deux  sortes  d’hyperhémies  : l’hyperhémie  passive 
d’abord  ; c’est  là  la  véritable  méthode  de  Bier,  celle 
il|  qu’il  emploie  presque  exclusivement  dans  le  traitement 
ïi  des  tuberculoses  ostéo-articulaires,  et  qu’il  réalise  par 
f sa  bande  de  caoutchouc,  l’hyperhémie  de  stase,  la 
1 « Stàuungshyperæmie  ».  Mais,  à côté  d’elle,  il  existe 
une  hyperhémie  active,  et,  à ce  point  de  vue,  l’agent 
■ hyperhémiant  actif  par  excellence,  c’est  l’air  chaud. 

L’air  chaud  agit  sur  les  muscles  qu’il  fait  contracter, 
1 1 sur  les  nerfs  sensitifs  qu’il  anesthésie,  sur  les  nerfs 
"■  I moteurs  qu’il  paralyse,  sur  les  centres  nerveux  qu’il 


excite,  sur  les  nerfs  sudoripares  et  vasomoteurs  cuta- 
nés, sur  le  sang  et  les  oxydations  qu’il  augmente. 

Il  aurait  des  propriétés  différentes,  suivant  qu’il  est 
employé  : 1°  à faible  température  (au-dessous  de  200“)  ; 
2“  à température  très  élevée  (au-dessus  de  200“). 

1°  A FAIBLE  TEMPÉRATURE.  — On  lui  reconnaît  cinq 
actions  principales.  L’air  chaud  est  : A)  analgésique, 
B)  bactéricide,  C)  résolutif,  D)  cicatrisant,  E)  capable 
d’une  action  vibratoire. 

A)  Il  serait  d’abord  analgésique.  — L’air  chaud  est 
susceptible  d’amener  la  disparition  de  la  douleur  et 
l’anesthésie  souvent  profonde  de  la  région  traitée.  Cette 
anesthésie  très  nette,  due  uniquement  à la  chaleur,  est 
connue  de  longue  date.  De  tous  temps,  les  empiriques 
appliquent  des  cataplasmes  très  chauds  sur  les  dou- 
leurs de  toute  nature  et  s’en  trouvent  bien.  Cette  action 
analgésiante  de  l’air  chaud  se  manifeste  dès  les  pre- 
mières séances.  On  n’en  saurait  donner  de  meilleures 
preuves  que  les  brûlures  survenant  par  cette  méthode,  à 
l’insu  du  malade.  Bier,  Ritter,  Schleich,  Brun,  Unver- 
richt  ont  vanté  cette  action.  Plus  récemment  Daus- 
set, dans  le  Journal  de  physiothérapie  d’avril  1908, 
dans  le  Paris  Médical  d’avril  1911,  en  fait  un  grand 
éloge  ; dans  le  Montpellier  Médical  du  23  juillet  1910, 
Picheral  (de  Nimes)  loue  encore  l’action  sédative  de 
l’air  chaud,  et,  dans  le  Sud  Médical  du  15  juillet 
1912,  parlant  de  la  disparition  rapide  de  la  douleur 
dans  les  névralgies,  sous  l’influence  de  la  méthode,  le 
D*"  Colomb  (de  Marseille)  a pu  comparer  son  action  à 
celle  de  la  morphine.  Pour  Bier,  cette  action  analgé- 
sique serait  due  à l’entraînement  dans  la  circulation 
de  substances  toxiques  agissant  sur  les  extrémités  ner- 
veuses. Chrétien  invoque  les  modifications  de  l’état  mo- 


léculaire  du  tronc  nerveux  et  de  ses  terminaisons.  Quoi 
qu’il  en  soit,  nous  possédons  dans  l’air  chand  iin 
agent  de  première  importance  dans  la  lutte  conlre  la 
douleur.' 

B)  L’air  chaud,  est  bactéricide,  comme  l’ont  démontré 
les  expériences  de  Nœtrel,  Lequeur,  de  Kessely.  Jamot, 
dans  sa  thèse  de  Montpellier  (16  juin  1908),  met  en 
doute  cette  action.-  Cependant  il  semble  que  l’air  chaud 
puisse  être  considéré  comme  nocif  : 1°  contre  les  aéro- 
bies ; 2°  contre  les  anaérobies.  1°  contre  les  aérobies.  Le 
bacille  du  chancre  mou  (Bœck,  Aubert)  perd  à 41°  sa 
vitalité;  à 45°,  le  gonocoque  (Neisser)  perd  sa  virulence 
et  sa  propriété  de  se  reproduire  ; une  température  de 
45°  à 50°  enlève  toute  virulence  au  bacille  de  Koch.  Tout 
récemment,  contré  le  bacille  de  Lœffer,  R.  Rendu  (de 
Lyon)  a proposé  l’emploi  de  l’air  chaud  qui  le  tue  à 58°. 
2°  De  plus,  les  recherches  de  Pasteur,  les  expériences 
de  Vallon  et  Zuber,  de  Rienstock  ont  démontré  son 
action  sur  les  microbes  de  la  putréfaction.  Ici  l’air  chaud 
agit,  non  seulement  comme  antiseptique,  jnais  aussi 
comme  désodorisant.  La  fétidité  des  plaies  disparaît 
rapidement  au  bout  de  48,  heures,  quelquefois  de  24 
heures. 

C)  Action  résotutive. — A ces  deux  actions  s’en  ajoute 
une  troisième,  réelle  et  très  importante,,  la  résorption. 
Cette  action  paraît  être  le  propre  de  l’hyperhémie  active. 
« Depuis  longtemps,  écrit  Bier,  j’ai  employé  comme 
résorbant  l’hyperhémie  active  produite  par  Pair  chaud. 
Je  remarquai  d’abord  que,  dans  les  affections  articu- 
laires chroniques,  que  je  traitais  alternativement  par 
l’hyperhémie  passive' et  l’hyperhémie  active,  cette  der- 
nière faisait  disparaître  très  rapidement  les  œdèmes 
provoqués  par  la  première.  Me  basant  sur  ces  considé- 
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rations,  j’appliquai  alors  l’hyperhémie  active  pour  le 
traitement  des  œdèmes  qui  persistaient  après  la'  gué- 
rison des  fractures  des  membres  . Pour  obtenir  cette 
action  de  résorption,  il  ne  faut  pas  appliquer  trop 
longtemps  le  traitement  par  l’air  chaud  : on  produi- 
rait alors  de  l’œdème.  » Par  quelle  voie  se  fait  cette 
résorption  des  éléments  morbides  ? On  avait  cru  pen- 
dant longtemps  qu’elle  suivait  la  voie  lymphatique.  A 
l’heure  actuelle,  les  nombreuses  expériences  de  Orlo'W, 
Starling,  Asher,  Munk,  Klapp  sont  venues  éclairer  d’un 
jour  tout  nouveau  cette  question  : tout  comme  dans  la 
digestion  gastrique,  l’absorption  de  l’eau  et  des  éléments 
liquides  de  l’organisnie  se  fait  par  l’appareil  vasculaire, 
tandis  que  l’absorption  des  éléments  solides  suit  la  voie 
lymphatique. 

D)  Propriété  cicatrisante . — Dans  son  article  « Cica- 
trisation » du  Dictionnaire  de  Richet,  Mauclaire  cite  les 
expériences  de  Penzo  qui  montrent  qu’en  maintenant 
pendant  un  jour  ou  deux,  à des  températures  différentes, 
deux  points  symétriques  de  la  peau,  on  note  que  la 
chaleur  active  le  processus  de  réparation  épithéliale.  L’air 
chaud  favoiâse  la  formation  de  l’enduit  cimstacé  et  le 
rappi’ochement  des  bords  de  la  plaie.  Puis,  lorsque  les 
boi’ds  sont  bien  en  présence,  son  l’ôle  étant  tei’miné,  la 
croûte,  «sorte  de  collodion  rétractile»,  se  détache  d’elle- 
même  et  disparaît. 

Ajoutons  qu’à  côté  de  cette  propriété  cicatiàsante,  l’air 
chaud  a un  pouvoir  hémostatique  dont  on  a pu  en  clini- 
que utiliser  les  bienfaits. 

E)  Action  vibratoire.  — Enfin  la  douche  d’air  chaud 
agirait  encore,  comme  Dausset  s’est  efforcé  de  le  démon- 
trer, j/ar  le  courant  d’air  et  la  pression  qui  produisent 
une  vibration,  rappelant  le  massage  manuel,  entraînant 
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une  vaso-dilatation  intense  et  capable  de  faire  sentir 
profondément  ses  effets.  Cette  action,  appli(juée  contrôles 
spasmes  des  fibres  lisses  de  l’intestin,  a pu  être  recom- 
mandée en  clinique  contre  la  constipation  et  les  con- 
tractures musculaires  de  tout  ordre. 

2'"  A HAUTE  TEMPÉRATURE.  — A partir  de  200“,  l’air 
chaud  peut  être  utilisé  comme  caulérisanl.  La  douche 
caustique  fait  blanchir,  soulever  et  craqueler  instantané- 
ment l’épiderme,  sans  que  le  derme  soit  atteint,  et  il 
n’en  résultera  aucune  cicatrice.  En  poursuivant  l’appli- 
cation, on  pénétrera  de  plus  en  plus  profondément  à 
volonté.  L’air  chaud,  même  au-dessus  de  300",  ne  donne 
pas  de  lésions  diffuses,  et  Ouéniufait  passer  de  l’air  à 
600"  pendant  5 minutes  dans  l’utérus,  ne  détruisant 
ainsi  que  la  partie  superficielle  de  la  muqueuse.  Ajou- 
tons que  les  plaies  provoquées  par  la  cautérisation 
bourgeonnent  et  cicatrisent  avec  une  rapidité  extrême; 
que  la  cicatrice  obtenue  reste,  souple,  lisse  et  vivace  et 
ne  pourrait  être  comparée  qu’à  celle  obtenue  par  les 
applications  de  radium.  Le  pouvoir  cautérisant  de  l’air 
chaud  est  surtout  utilisé  en  dermatologie. 

Hyperhémie,  disparition  de  la  douleur,  action  antisep- 
tique, hémostatique  et  désodorisante,  résorption,  rapi- 
dité de  cicatrisation,  massage,  à faibles  températures  ; 
à hautes  températures,  cautérisation,  tels  sont  donc  les 
heureux  effets  de  l’air  chaud. 

Instrumentation.  Bains  et  douches  d’air  chaud. 
Comparaison  des  méthodes  et  des  appareils.  — L’air 
chaud  peut  être  employé  : l"sous  forme  de  bain;  2"  sous 
forme  de  douche.  D’où  deux  sortes  d’appareils:  1"  les  boî- 
tes d’air  chaud  ; 2"  les  appareils  à douche.  Nous  n’avons 
pas  l’intention  de  passer  en  revue  toute  la  série  d’appa- 


reils  dus  à l’ingéniosité  des  inventeurs.  Nous  nous  con- 
tenterons d’en  proposer  une  classiücation  et  de  décrire 
succinctement  les  ])lus  modernes  et  les  pins  employés. 

1°  Appareils  h bains  locaux.  — (3n  réalise  le  bain  à 
l’aide  d’une  caisse  ou  boîte  de  forme  appropriée  à la 
région  à traiter  et  dans  laquelle  on  fait  circuler  un  cou- 
rant d’air  chauffé  au  gaz  ou  à l’alcool.  La  première  en 
date  est  l’appareil  de  Guyot  dont  les  boîtes  de  Bier  ne 
sont  qu’une  copie.  Il  nous  a été  donné  d’en  voir  des 
reproductions.  Il  en  existe  pour  bains  généraux,  pour 
l’épaule,  pour  le  traitement  du  genou,  même  pour  le 
rhume  des  foins.  Le  type  perfectionné  est  l’appareil  de 
Bier,  étuve  en  bois  silicaté  avec  deux  ouvertures  pour  le 
membre,  une  latérale  pour  permettre  l’arrivée  de  l’air  et 
un  orifice  à la  partie  supérieure  permettant  d’obtenir  un 
véritable  courant  d’air  chaud  capable  d’aider  à l’évapo- 
ration de  la  sueur. 

Après  Bier  (1891),  Tallermann,  Krause,  Hilringer, 
Reitler,  Roth,  Ulmann,  et  plus  récemment  Mirtl 
(1906),  en  Allemagne;  et  en  France,  Simonot  et 
Blottière  (1900),  Dauban,  Cahier  (1902),  Menetrel 
(1906),  ont  proposé  des  modifications  dans  la  construc- 
tion des  appareils  et  construit  de  nouveaux  types  perfec- 
tionnés. Mais  Schreiber,  Lamberger  (Zeitsch.  f.  diet. 
und  physik.  Thérapie)'  critiquent  les  appareils  avec  ■ 
chauffage  au  gaz  ou  à l’alcool.  De  là,  la  construction 
d’appareils  électriques  tels  que  l’électrotherme  de  Lin- 
demann  et  les  appareils  à air  chaud  système  D’^Tymauer, 
démontrés  en  1910  au  Congrès  des  balnéologues  à 
Berlin.  Construits  en  bois  de  chêne  massif  et  extrasec, 
intérieurement  revêtus  d’ardoise  asbeste,  ils  peuvent  don- 
ner une  température  de  140°,  pouvant  même  être  élevée  à 
200°.  Le  service  de  mécanothérapie  de  l’Etablissement 
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thermal  de  Viehy  dispose  des  appareils  d’air  ehaiid  du 
D"  Tyrnauer.  On  les  trouvera  recommandés  à la  Société 
de  médecine  physique  de  Vienne  du  7 février  1912. 

2"  Appareils  à douche.  — La  douche  consiste  en  une 
projection  sur  la  plaie  d’un  courant  d’air  échauffé  au 
contact  d’une  source  d’alcool,  de  gaz  ou  à l’électricité. 
Tout  appareil  à douche  comprend  : 1°  un  appareillage 
destiné  à produire  un  courant  d’air  ; 2°  un  système  des- 
tiné à échauffer  le  courant  ainsi  produit. 

1“  L’appareil  donnant  un  courant  d’air  peut  être  : 

a)  L’air  comprimé  des  secteurs  Popp,  comme  dans 

l’appareil  de  Gauthier  et  Lerat  ; - 

b)  Un  moteur  électrique  actionnant  une  pompe  à air, 
comme  dans  les  appareils  de  Dausset  et  Laquerrière  ou 
l’appareil  construit  par  Gaiffe  ; 

c)  Une  trompe  à eau  ; 

d)  Un  appareil  à soufflerie  fonctionnant  soit  à la  main 
(app.  de  Hollander,  de  Jayle,  de  Mahu),  soit  à pédales 
(app.  IV'fenetrel)  ; 

e)  Enfin  un  appareil  à ventilation  électriijue  (app.  de 
Kutzinsky),  soit  mécaniijue,  et  fonctionnant  soit  à pédales 
(app.  de  Roveourt),  soit  à main  (app.  de  Rupalley,  appa- 
reil de  Ménard) . 

2°  L’appareil  de  chauffage  peut  être  à base  : 

a)  Soit  de  gaz,  (app.’ de  Laquerrière  et  Dausset,  app. 
de  Kutzinsky)  ; 

h)  Soit  d’alcool  (app.  de  Rupalley,  de  Ménard,  de 
Miramond  de  la  Roquette)  ; 

c)  Soit  d’alcool  gazéifié  (app.  de.Menetrel)  ; 

d)  Soit  constilué  par  des  résistances  électriques, 
(app.  de  Hollander,  ap[>.  de  Gaiffe). 

Nous  avons  une  expérience  personnelle  de  troisjippa- 
reils  que  nous  avons  utilisés  à l’hôpital  Suburbain  de 
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Montpellier  dans  le  service  de  nos  maîtres.  Nous  les  ' 
passerons  rapidement  en  revue.  Nous  ne  décrirons  pas 
l’appareil  électrique  le  plus  connu  que  l’on  trouvera 
décrit  sous  le  nom  d’appareil  de  Bonamy  et  Muller  dans 
le  Paris  Chirurgical  d’avril  1909,  d’aérothermogénéra-  . 
teur  de  Dieulafoy  dans  la  Presse  Médicale  du  16  février, 
1910  et  enfin  d’appareil  de  Deperdussin  et  Vignat  dans 
le  Journal  des  Praliciens  du  24  juin  1911:  c’est  en  ■ 
réalité  un  seul  et  même  appareil  dont  il  est  question,  ^ 
celui  construit  par  la  maison  Gaiffe.  . 

Ces  appareils  se  décomposent  en  1°  un  appareil  | 
fixe  d’hôpital  ; 2°  deux  appareils  transportables.  Le  i 
premier  est  l’appareil  construit  par  Rovcou.rt.  Les  deux  j 
autres  sont:  1°  l’appareil  de  la  maison  Rupalley  ; 

2°  l’appareil  à main  présenté  par  le  D*’  Pierre  Ménard  à 
la  Société  médicale  des  Llôpitaux,  le  25  février  1911. 

P Appareil  de  Rovcoiirl.  — Il  comprend  un  volumi- 
neux cylindre  métallique  contenant  une  soufflerie  action- 
née par  une  pédale  ; un  tube  en  caoutchouc  en  relation 
d’une  part  avec  le  cylindre,  d’autre  part  avec  un  tube 
métallique  portant  à son  extrémité  libre  l’orifice  de  sortie 
de  l’air.  Le  tube  métallique  est  soutenu  par  une  tige 
reposant  sur  un  plateau,  et  directement  au-dessus  du 
tube  est  placée  une  lampe  à alcool.  L’air  peut  être  dirigé  j 
dans  tous  les  sens  grâce  à une  poignée  de  bois  annexée  ’ 
à l’extrémité  du  tube  métallique.  ^ 

2°  Uaérolhermo  de  la  maison  Rupalley  se  compose 
principalement  d’une  lampe  à alcool  inexplosible  formant 
soubassement  et  munie  d’un  régulateur  spécial  ] ermet-  j 
tant  de  faire  varier  la  tenq)éralure.  Une  manivelle 
actionne  au  moyen  d'engrenages  une  liélice  placée  à l’in- 
térieur d’un  carter  où  elle  aspii-e  et  projette  l’air  (pii 
s’échauffe  au-dessus  de  la  llamme  d’alcool.  La  projection 
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d’air  chaud  se  fait  par  un  tube  muni  d’ajutages  de 
formes  très  diverses.  Ajoutons  qu’en  1912,  la  maison 
Rupalley  a construit  un  électroaérothermo. 

3“  Appareil  du  Ménard.  — Cet  appareil  se  com- 
pose d’un  ventilateur  à main  très  puissant  marchant  au 
moyen  d’une  gâchette  et  envoyant  de  l’air  dans  un  tube 
horizontal  chauffé  par  la  flamme  d’une  lampe  Bunsen  à 
alcool.  Best  d’un  petit  volume  (1 1 X8x25)  et  ne  nécessite 
pour  son  emploi  que  l’usage  d’une  seule  main.  Il  donne 
de  l’air  pur  et  sec  indépendant  des  produits  de  combus- 
tion et  pouvant  être  porté  à une  température  de  400°. 
Enfin  la  température  et  la  pression  de  l’air  sont  réglables 
à volonté. 

Technique.  — 1°  du  bain  d’air  chaud;  2°  de  la  douche. 

A.  Technicpie  du  bain.  — Elle  est  simple,  bien  connue 
depuis  Bier.  Le  malade  est  couché  ou  assis,  la  région  à 
traiter  correspondant  exactement  au  milieu  de  la  cham- 
bre de  chauffe;  elle  doit  être  entièrement  nue.  Après 
fixation  du  thermomètre,  on  allume  le  gaz  et  on  règle  le 
débit  de  façon  à obtenir  la  température  voulue.  Cette 
température  est  d’ordinaire  de  110  , à 120°.  Elle  sera 
maintenue  une  heure  ; on  fera  une  seule  séance  par  jour. 
Le  point  important  est  de  prendre  de  grandes  précau- 
tions, de  façon  à éviter  les  accidents  hyperhémiques 
assez  fréquents  avec  le  bain.  Chez  les  anémiques,  la  tête 
sera  recouverte  d’un  linge  humide.  Pour  éviter  les  re- 
froidissements, les  malades,  très  légèrepient  vêtus  pen- 
d£mt  le  traitement,  devront  se  couvrir  ensuite.  Mais 
surtout  il  sei-a  priuh'ut  d('  faii’e  h's  premièies  séances 
moins  fi'é(pientes,  moins  longues  et  moins  éiiergi(jues, 
et  d’en  consacrer  trois  ou  quatre,  volonlairement  timides, 
à tâter  la  susceptibilité  du  malade  à la  chaleur. 
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B.  Technique  de  la  daiiche.  — Est  beaucoup  -plus 
moderne  et  plus  intéressante.  Le  malade  assis  ou  couché 
expose  au  courant  d’air  chaud  la  région  à traiter.  On 
dirige  le  jet  d’abord  de  loin,  puis  de  plus  en  plus  près, 
en  se  guidant  sur  la  sensibilité  du  malade.  On  ne  fait 
plus  varier  la  distance  dès  que  le  sujet  éprouve  une  sen- 
sation de  forte  chaleur  et  non  une  sensation  de  brûlure. 
A ce  moment,  on  projette  le  courant  d’air  chaud  sur  la 
plaie,  en  le  promenant  avec  une  vitesse  égale  en  tous 
endroits.  — La  température  donnée  par  les  appareils 
que  nous  avons  eu  à notre  disposition  (Rupalley, 
Roveourt,  Ménard)  était  en  moyenne  de  110  à 130“  à la 
sortie  du  tube  ; de  50  à 70“  au  niveau  des  surfaces 
malades.  Marquis  et  Vignat  pensent  que  l’on  ne  sup- 
porte pas  sans  douleur  une  douche  d’air  sec  dont  la 
température  s’élève  au-dessus  de  50“.  Il  sera  bon  ici, 
comme  pour  le  bain,  pour  éviter  tout  accident,  de  se 
guider  toujours  sur  la  sensibilité  du  malade.  La  douche 
d’air  chaud  sera  donnée  une  fois  par  jour,  pendant  10 
minutes  ou  un  quart  d’heure.  Certains  opérateurs  font 
des  séances  de  demi-heure  et  même  de  15  minutes. 
L’heure  la  plus  favorable  est  avant  le  repas.  Le  repos  est 
préférable  dans  l’intervalle  des  séances  et  surtout  immé- 
diatement après.  S’il  s’agit  du  traitement  d’une  plaie, 
à quel  pansement  devra-t-on  s’adresser?  Le  chirurgien 
Laure  recommandait  en  1771  « que  l’on  fît  usage  d’un 
velin  ou  papier  huilé  pour  éviter  les  frottements  ».  La 
grande  majorité  de  ceux  qui  ont  quelque  expérienc€  de 
la  question  préconisent  le  pansement  sec.  ITollander  re- 
commandait la  vaseline  bori<]uée,  Vignat  le  pansement 
à l’ambrine.  Nous  avons  eu  recours  dans  tous  les  cas  au 
pansement  sec  avec,  badigeonnage  iodé  péri{)héri(jue.  Il 
faudra,  à la  séance  suivante,  opérer  avec  beaucoup  de 
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prudence,  quand  il  s’agira  de  détacher  ce  pansement.  II 
arrive  souvent,  en  effet,  que  les  compresses  sont  adhé- 
rentes à la  plaie.  On  pourra,  à la  rigueur,  mais  seule- 
ment dans  les  cas  où  ce  sera  absolument  nécessaire, 
aider  à leur  décollement  en  faisant  tomber  sur  elles 
quelques  gouttes  d’eau  bouillie.  Il  convient  aussi  de  ne 
pas  frotter  sur  la  plaie,  sous  prétexte  de  vouloir  bien 
nettoyer.  Il  faut  l’éponger  délicatement  avec  une  com- 
presse, surtout  au  niveau  de  ses  bords  où  prend  nais- 
sance la  membrane  de  cicatrisation.  Cette  membrane  se 
présente  sous  la  forme  d’une  mince  pellicule  bleuâtre, 
très  fine.  Il  faut  savoir  la  reconnaître  pour  ne  pas  la 
détruire  : c’est  d’elle  que  dépend  en  effet  la  cicatrisation 
de  la  lésion. 

Connaissant  les  méthodes  d’utilisation  de  l’air  chaud, 
les  divers  appareils  et  leur  technique,  le  moment  . est 
venu  de  les  comparer  entre  elles  et  de  faire,  en  quelque 
sorte,  un  choix. 

I.  Comparaison  des  méthodes.  — Le  bain  offre  bien 
des  inconvénients. 

a)  Dausset  a attiré  tout  d’abord  l’attention  sur  l’inter- 
prétation erronée  que  l’on  fait*  de  la  température  d’une 
boîte.  Cette  température  n’est  pas  uniforme  dans  toute  la 
cavité  de  la  boîte,  car  l’air  est  mauvais  conducteur  de  la 
chaleur.  La  douche  au  contraire  n’empêche  pas  l’évapo- 
ration de  la  sueur  et  la  température  à laquelle  elle  soumet 
la  plaie  est  invariable  et  facile  à connaître  d’une  façon 
exacte,  en  plaçant  au  niveau  de  la  plaie  un  thermomètre 
gradué  jusqu’à  180. 

b)  De  plus,  la  transpiration  (|ue  produit  le  bain  forme 
une  couche  protectrice  contre  la  chafeur  environnante  et 
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le  membre  se  trouve  ainsi  exposé  à une  température 
inférieure  à celle  que  l’on  avait  cru  atteindre. 

c)  Delherm  et  Laquerrière  ont  démontré  que  dans  le 
bain  l’absence  ou  l’insuffisance  de  ventilation  fait  que 
l’atmosphère  est  rapidement  saturée  d’humidité  ; d’où 
suppression  de  l’évaporation  de  la  sueur  et  par  suite 
suppression  de  l’élimination  des  toxines. 

d)  Dans  le  bain  il  se  produit  souvent  des  brûlures  par 
suite  de  la  mauvaise  évacuation  de  l’am  humide. 

e)  Par  le  bain  les  accidents  généraux  sont  plus  fré- 
quents. 

f)  Le  bain  n’est  pas  applicable  à la  face  (Dausset). 

g)  La. douche  seule  permet  de  limiter  l’action  de  l’air 
chaud  sur  le  trajet  d’un  nerf  par  exemple. 

h)  Enfin,  avec  la  douche,  on  voit  ce  que  l’on  fait,  on 
surveille  mieux  les  effets  de  l’air  chaud  et  l’on  peut  ainsi 
éviter  plus  facilement  les  accidents  possibles. 

Pour  toutes  ces  raisons,  nous  n’hésiterons  pas  à affir- 
mer d’une  façon  générale  la  supériorité  de  la  douche  sur 
le  bain.  Cependant  nous  croyons  que  le  bain  trouve 
encore  ses  indications  et  peut  donner  des  résultats  meil- 
leurs que  la  douche  dans  les  affections  articulaires  médi- 
cales ou  chirurgicales.  Leurs  indications  relatives  sont 
difficiles  à préciser;  souvent  l’on  se  trouvera  bien  de  leur 
association.  C’est  l’opinion  du  Durey  qui  conseille  dans 
le  traitement  des  ulcères  variqueux,  d’abord  l’emploi  de 
la  douche  qui  stimulera  la  forme  atone,  escarrifiera  la 
forme  calleuse,  puis  l’emploi  du  bain  qui  hâtera  la  cica- 
trisation. C’est  aussi  l’opinion  de  Menetrel  : « Le  bain 
général,  nous  écril-il,  le  bain  local,  la  douche  sous  tou- 
tes ses  tonnes,  av('c  ou  sans  [)ression,  sont  des  moda- 
lités différentes  avec  des  effets  dilférents  qui  sont  tous 
bons,  suivant  les  cas.  Dans  certaines  sciatiques,  par 
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exemple,  le  bain  agira  mieux  que  la  douche  et  vice  versa  ; 
on  ne  peut  pas  en  faire  une  règle.  Quand  j’ai  un  gout- 
teux, je  lui  donne  toujours  des  bains.  D’autre  part,  dans 
un  eczéma,  une  pelade,  un  sycosis,  rien  ne  vaut  la  dou- 
che. Dans  une  arthrite  blennorragique,  je  commence 
par  5 minutes  environ  de  douche  et  je  termine  par  un 
bain.  » 

II.  Comparaison  des  appareils.  — A)  Appareils  à 
bain.  — Bier  écrivait  lui-même  en  parlant  de  ses  boîtes  : 
« Je  tombe  d’accord  avec  Lamberger,  (juand  il  déclare 
que  nos  appareils  sont  encore  imparfaits.  » Schreiber, 
Grünbaun  ont  signalé  dès  1805  [Berl.  klin.  Woch.)  les 
défauts  que  présentent  les  appareils  à chauffage  au  gaz 
ou  à l’alcool.  Schreiber  a insisté  sur  la  mauvaise  dis- 
persion de  la  chaleur  à l’intérieur  des  appareils  ; Lam- 
berger sur  l’introduction  dans  l’appai-eil,  sous  forme  de 
gaz,  d’eau  qui  rend  l’air  humide,  beaucoup  moins  bien 
supporté  que  l’air  sec.  Ces  inconvénients  si  importants 
disparaîtraient  avec  les  appareils  électriques  du  docteur 
Lindemann  ou  du  système  Tyrnauer. 

B)  Appareils  à douches.  — Nous  ne  parlerons  }»as  ici 
de  l’apjvareil  de  Miramônd  de  la  Roquette,  que  nous 
n’avons  pas  essayé,  ni  des  appareils  de  Gaudier  (Société 
de  chirurgie,  26  octobre  1910),  de  Oueyrat  (Société 
médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  3 février  1911),  ou  de 
Péraire  (Société  des  chirurgiens  de  Paris,  26  avril  1912), 
trop  récents  pour  avoir  fait  leurs  preuves. 

L’appareil  de  la  maison  Gaiffe  ne  i)eut  guère  être 
utilisé  que  |)ar  un  spécialiste.  11  exig<‘  l’(Mnploi  (Je 
l’électricité  qui,  si  elle  existe  dans  bon  nond>re  de  mai- 
sons de  la  plu[)art  des  grandes  villes,  man(|ue  à la  cam- 
pagne, même  dans  la  maison  du  médecin.  Enfin  il  est 


d’un  maniement  assez  délicat  et  d’un  prix  relativement 
élevé. 

L’appareil  construit  par  la  maison  Rovcourt  est  bien 
le  type  des  appareils  fixes,  utilisables  sur  place  dans  un 
service  d’hôpital.  Il  n’est  pas  malheureusement  trans- 
portable et  le  volumineux  cylindre  qu’il  comporte  est 
trop  encombrant  pour  que  nous  puissions  recommander 
cet  appareil  au  praticien. 

L’appareil  du  docteur  Pierre  Ménard,  s’il  est  simple 
et  d’un  maniement  facile,  ne  nous  a jamais  donné  les 
températures  de  150‘’-200°  annoncées  par  son  inventeur. 
Il  nous  a paru  bien  inférieur  à l’aérothermo  de  la  mai- 
son Rupalley.  Ce  dernier  est  simple  et  léger,  son 
volume  et  son  poids  (un  kilogr.  environ)  ne  dépassent 
guère  ceux  des  thermocautères  de  Paquelin  dont  l’usage 
est  si  répandu.  Il  est  facilement  transportable.  Les  aju- 
tages de  formes  diverses  dont  il  est  pourvu  permettent 
de  faire  varier  les  effets  de  la  projection  qui  peut  être 
produite  en  pointe,  en  gerbe  ou  en  nappe.  La  technique 
est  des  moins  compliquées.  Présenté  au  Congrès  de 
chirurgie  de  1910,  il  est  particulièrement  recommandé 
dans  la  thèse  montpelliéraine  de  Neyron  (24  décembre 
1910). 

En  résumé,  nous  préconiserons  plus  particulièrement 
pour  l’emploi  de  l’air  chaud  les  boîtes  à chauffage 
électrique,  qui  n’auraient  pas  les  inconvénients  des 
appareils  du  même  genre  avec  chauffage  au  gaz  ou  à 
l’alcool,  et,  comme  appareils  à douche,  l’appareil  de 
Rovcourt,  surtout  utilisable  dans  nos  services  d’hôpitaux 
ou  dans  les  salles  de  pansement,  et  comme  ap[)areil  por- 
tatif Paérothermo  de  la  maison  Rupalley. 
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Effets.  — Nous  noterons  successivement  les  effets  : 
1°  sur  les  téguments,  2°  sur  la  circulation,  3”  sur  la  res- 
piration, 4°  sur  la  température,  5°  sur  la  tension,  6”  sur 
la  sécrétion  urinaire. 

a)  Sur  la  peau.  — Nous  noterons  la  rougeur,  la  dia- 
phorèse.  L’une  et  l’autre  existent  sur  toute  la  surface 
du  corps,  mais  sont  plus  souvent  marquées  localement. 
La  diaphorèse  manque  généralement  par  l’emploi  de  la 
douche.  La  rougeur  est  en  raison  directe  de  la  tempé- 
rature et  de  la  durée  de  l’application  de  la  chaleur 
(Bier).  La  sueur,  très  considérable  dès  60  à 70°,  devien- 
drait moins  abondante  à 1 14°  (Schreiber).  Il  est  probable 
que  l’action  des  nerfs  qui  commandent  la  sécrétion 
s’épuise.  Cette  sudation  a deux  avantages  : elle  met  è 
l’abri  des  brûlures,  elle  produit  une  sensation  de  bien- 
être  qui  persiste  longtemps. 

b)  Sur  la  circulation.  — Ils  consistent  dans  l’accélé- 
ration du  pouls  et,  au  sphygmographc,  dans  l’ampli- 
tude croissante  des  pulsations  et  l’accentuation  du 
dicrotisme.  L’accélération  du  pouls  qui,  d’après  Ruller, 
serait  de  10  à 20  pulsations  dans  le  bain,  pour  Krause 
de  8 à 15,  pour  Mendelsohn  de  4 à 8,  est  à peu  près 
nulle  (1  à 2 pulsations)  et  manque  souvent  dans  la 
douche. 

c)  Sur  la  respiration. — Consisteraient  dans  la  dyspnée. 
Reitler  signale  une  augmentation  de  3 à 5 mouvements 
respiratoires  ; mais  Mendelsohn  donne  des  chiffres 
moins  élevés  et  Gouhault  nie  l’accélération  de  la  respi- 
ration. 

d)  Sur  la  lempéralure.  — Existent  à la  fois  dans  le 
bain  et  la  douche.  L’élévation  de  la  température  est  à la 
fois  centrale  et  locale.  Elle  est  légère  et  momentanée. 
Pour  Simonot,  elle  ne  dépasserait  pas  37°5,  l’accroisse- 
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ment  serait  de  0,5  à 1°  pour  Krajise,  de  0,4  à 0,6  pour 
Mendelsohn.  Nous  avons  observé  dans  un  cas  par  la 
douche  une  température  de  37"8. 

e)  Sur  la  lension.  — Dauhan  a noté  la  baisse  de.  la 
tension  par  l’air  chaud.  Cette  diminution  varierait  de 
6 à 8 cm,  de  Hg  mesurée  au  Potain.  Pariset  et  Menetrel 
(Presse  médicale,  2 avril  1910)  résument  ainsi  le  résultat 
de  leurs  expériences.  L’air  chaud  abaisse  le  plus  souvent 
la  tension,  quelquefois  l’élève  ; mais  il  n’est  jamais  sans 
influence.  Dans  la  douche  d’air  chaud,  nous  n’avons 
cependant  jamais  noté  une  modification  quelle  qu’elle 
soit  de  la  tension. 

f)  Sur  les  urines.  — Simonot,  dans  sa  thèse,  cite  les 
observations  du  docteur  Chrestien  sur  les  modifications 
de  l’appareil  rénal  ; les  urines  ne  présentent,  à la  sortie 
du  bain  d’air  chaud,  aucune  modification  qualitative  ou 
quantitative. 

Connaissant  le  mode  d’action  et  les  effets  de  l’air 
chaud,  voyons  maintenant  s’il  existe  des  contre-indica- 
tions à la  méthode. 


Inconvénients  et  contre-indications.  — Les  inci-. 

dents  observés  par  l’air  chaud  sont  généraux  et  locaux. 

a)  Généraux. — Ils  consistent  en  éblouissements,  ver- 
tiges, palpitations,  syncopes  ; quelquefois  apparition  dç 
vomissements,  fatigue,  dépression.  Chez  la  femme,  on  a 
noté  dans  quelques  cas  la  venue  des  règles.  Ces  trou- 
bles manquent  ordinairement  par  la  douche;  assez  1 
fréquents  dans  le  bain,  ils  apparaissent  de  préférence  | 
chez  les  anémiques.  Ils  paraissent  dus,  soit  à l’accroisse-  j 
ment  de  température  de  la  pièce,  soit,  comme  le  soutient  ) 
Lamberger.  aux  méfaits  des  produits  de  combustion  j 
(acide  carbonique,  bases  pyridiques)  dégagés  par  l’alcool  J 


31  — 


dénaturé  ou  le  gaz  d’écdairage  employé  comme  moyen 
de  chauffage.  Aussi  est-il  prudent,  dans  le  traitement  par 
l’air  chaud,  d’utiliser  des  pièces  bien  aérées  et  même, 
dans  la  saison  chaude,  d’ouvrir  les  fenêti'cs;  les  précau- 
tions suivantes  pourront  atténuer  et  même  supprimer 
les  inconvénients  signalés  plus  haut  : recouvrir  la  tête 
d’une  compresse  froide  pendant  le  traitement,  éviter  de 
soumettre  de  trop  grandes  surfaces  à la  chaleur,  faire 
d’abord  des  séances  courtes  qu’on  prolonge' peu  à peu, 
prescrire  le  repos  aux  malades  avant  et  après  le  trai- 
tement. 

b)  Locaux.  — Ils  consistent  essentiellement  en  brû- 
lui  ■es.  Elles  sont  dues  à la  faible  résistance  vis-à-vis  de- 
là chaleur,  des  tissus  malades.  Elles  se  produisent 
le  plus  souvent  à l’insu  du  sujet  traité.  Ce  sont,  en 
général,  des  brûlures  du  premier  et  du  second  degré. 
Nous  en  avons  observé  deux  cas  par  la  douche.  Mais 
elles  sont  la  plupart  du  temps  insignifiantes  et  gué- 
rissent rapidement. 

Contre-indications.  ■ — Parmi  elles  on  a signalé  ; 
P les  cas  aigus,  2°  lesr  maladies  à tension  exagérée, 
3°  les  hémorragies,  4°  les  lésions  cardiaques,  5“  les 
affections  rénales,  6®  certaines  maladies  du  système 
nerveux,  7“  la  grossesse. 

1“  Les  cas  aigus  (Dausset).  — Pour  intervenir,  il  faut 
attendre  que  les  inflammations  aiguës  se  soient  très 
atténuées.  Cependant  les  observations  de  plaies  suppu- 
rantes où  la  suppuration  s’est  tarie  sous  l’influence  de 
la  chaleur  (Dausset  et  Laquerrière)  permettent  peut-être 
d’espérer  que  l’on  pourra  être  moins  rigoureux  sur  cette 
contre-indication. 
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2°  Les  maladies  à tension  très  exagérée  : 30  cm.  au  Pa-  I 
chou  seraient  une  formelle  contre-indication.  I 

3"  Les  hémorragies.  - — Bier  observa  chez  deux  femmes  I 
des  épistaxis  après  chaque  séance.  On  peut  également  I 
observer,  par  hyperhémie,  exagérée,  des  hémorragies  I 
locales  à la  suite  des  séances  trop  prolongées  (Bier,  I 
1891).  Chez  la  femme,  la  menstruation  étant  souvent  I 
troublée,  il  est  indiqué  de  suspendre  le  traitement  pen- 
dant les  règles. 

4°  Les  lésions  cardiaques  seraient  une  contre-indi- 
cation formelle.  Cependant  Shadvel  a_pu  traiter  sans 
inconvénient  une  malade  présentant  une  lésion  mitrale  i 
double.  j 

5°  Les  lésions  rénales.  — On  a longtemps  cru  qu’elles 
constituaient  une  contre-indication  à l’emploi  du  bain  a 
d’air  chaud.  On  sait  aujourd’hui  (Carrieu)  qu’elles  ne;J 
peuvent  au  contraire  qu’être  améliorées  par  la  chaleur  J 
qui  a été  proposée  sous  forme  de  bains,  dans  le  traite-^ 
ment  des  néphrites. 

6“  Les  affections  du  système  nerveux  où  la  sensibilité)^ 
à la  chaleur  est  diminuée  ; dans  ce  cas-là,  il  serait 
cessaire  de  redoubler  d’attention  pour  éviter  des  brûlii-  . | 

-S 

■res.  4 

7°  Enfin  la  grossesse  avancée  serait  une  contre-indi-  | 
cation  pour  certains  auteurs.  Nous  pensons  cependant|J 
que  l’emploi  de  la  douche  d’air  chaud  pourrait,  mêmeÆ 
dans  ce  cas,  rendre  de  précieux  services,  si  elle  était^^' 
indiquée.  ’v) 
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APPLICATIONS  DE  L’AÉROTHERMOTHÉRAPIE 


Lés  applications  de  l’air  chaud  se  sont  peu  à peu 
étendues  à des  affections  très  diverses.  Comme  nous 
l’avons  dit,  les  indications  de  cette  méthode  sont  nom- 
breuses. Il  est  difficile  de  faire  rentrer  dans  une  classifi- 
cation tous  ces  faits.  Suivant  les  cas,  l’air  chaud  peut 
être  employé  comme  cicatrisant,  modificateur  des  tissus, 
résolutif,  analgésique,  antiseptique,  cautérisant,  déso- 
dorisant; ses  propriétés  vibratoires  ont  été  même  utili- 
sées dans  certains  cas,  comme  nous  essayerons  de  le 
démontrer.  Ces  actions  se  pénètrent  ; elles  coexistent 
souvent  : dans  le  cancer  du  col  utérin,  par  exemple,  on 
demande  à l’air  chaud  d’être  à la  fois  analgésique, 
antiseptique,  désodorisant,  cautérisant.  Aussi  croyons- 
nous  plus  commode  d’étudier,  dans  les  différents  appa- 
reils ou  systèmes  de  l’économie,  les  essais  d’aérother- 
mothérapie qui  ont  été  faits  et  leurs  résultats. 
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1°  Affections  de  la  peau.  — A)  P.armi  les  affections 

TRAUMATIQUES,  les  plaics  SUPPURANTES  Ont  bénéficié  récem- 
ment (le  cet  agent  thérapeiiticjne.  Dausset  et  Laipierrière 
ont  apporté  en  1908  trois  observations  de  plaies  suppu- 
rantes de  la  main  et  de  l’avant-bras  rapidement  guéries 
en  quelc|ues  séances  par  application  de  la  douche  d’air 
chaud,  etnous-môme  avons  obtenu  de  beaux  succès  dans  le 
traitement  de  suppurations  qui  paraissaient  vouloir  s’éter- 
niser. Dans  14  cas  de  plaies  suppurantes,  nous  avons  eu 
8 guérisons  définitives  et  6 améliorations,  dont  5 très 
sensibles  qui  auraient  abouti  à la  guérison,  n’eût  été 
l’impatience  des  malades  à quitter  l’hôpital.  A la  Société 
des  Chirurgiens  de  Paris,  le  13  octobre  1911,  était  pré- 
sentée l’observation  d’un  malade  offrant  un  cas  d’infec- 
tion grave  par  plaie  du  pied  due  à un  traumatisme.  L’air 
surchauffé  avait  eu  raison  de  la  suppuration  et  guéri  le 
malade. 

B)  Ulcères  et  plaies  atones.  — A côté  de  ces  cas 
récemment  entrés  dans  la  pratique,  c’est  surtout  aux 
différents  ulcères  et  plaies  atones  que  s’adresse  la  dou- 
che d’air  chaud.  Nous  passerons  en  revue  les  plus  im- 
portants. 

a)  L’ulcère  variqueux,  dont  on  connaît  la  ténacité  et 
la  résisitance  à toutes  les  médications,  est  souvent  guéri 
par  la  douche  d’air  chaud  dont  il  constitue  une  des  plus 
fréquentes  indications.  L’air  chaud  rend  la  vitalité  à ces 
tissus  mal  nourris  en  y améliorant  les  conditions  circu- 
latoires ; il  détruit  les  germes  septiques  qui  font  obsta- 
cle à la  cicatrisation,  fil  résorbe  les  infiltrations  périphé- 
riques. 

Dès  1901,  Ulmann  (Wien.  klin.  Woch.)  avait  guéri 
par  l’air  chaud  des  ulcères  variqueux.  En  1907,  Bonamy, 
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Marot  et  Vignal  pouvaient  juiblier  également  des  cas 
de  guérison  d’ulcères  anciens  et  jus(|ue-!à  rebelles  à 
toute  théra])eutique.  Au  Congrès  de  physiothérapie 
d’avril  11)00,  Durey  apporte  le  résultat  de  ses  ex[)érien- 
ces  sur  le  traitement  des  plaies  variqueuses  par  l’aéro- 
thermie.  « Les  malades  continuaient  leur  vie  habituelle. 
La  proportion  de“s  insuccès  est  de  1 sur  5 ; en  cas  de 
succès,  l’ulcère  se  ferme  vite,  au  bout  de  12  à 15  jours 
en  moyenne  ; les  douleurs  sont  toujours  atténuées.  Les 
récidives  sont  fréquentes  et  il  semble  que  le  traitement 
soit  moins  actif  une  seconde  et  une  troisième  fois  qu’une 
première.  La  forme  fongueuse  est  la  plus  facile  à gué- 
rir. La  forme  atone  a besoin  d’être  stimulée  tous  les 
jours  par  la  douche  à 120  ou  150“;  quand  le  fond  com- 
mence à granuler,  il  est  bon  de  remplacer  la  douche  par 
le  bain  d’air.  L’ulcère  calleux  est  le  plus  difficile  à mo- 
difier. Il  est  bon  de  le  soumettre  d’abord  à la  douche  de 
300  ou  400“  pour  l’escarrifier,  puis  au  bain  à 120“  qui 
hâtera  la  cicatrisation.  » Dans  la  thèse  de  Marquis 
(Paris,  1910),  on  trouvera  rapportées  2 observations 
dues  à Quénu,  de  guérison  d’ulcères  variqueux  par  l’air 
chaud.  Dans  la  thèse  de  Leporcq  (Paris,  1910.  Ulcères 
de  jambe  et  air  chaud)  sont  exposées  quatre  observa- 
tions dù  même  genre  avec  3 améliorations  et  une  gué- 
rison définitive  au  bout  d’un  mois  de  traitement.  Enfin, 
dans  la  thèse  montpelliéraine  de  Neyron  (décembre  1910), 
est  citée  une  observation  de  M.  le  professeur  agrégé 
Soubeyran,  d’ulcère  variqueux  complètement  et  parfai- 
tement guéri  « avec  une  cicatrice  souple,  régulière,  lisse 
et  vivace  » au  bout  d’un  mois  et  demi  de  traitement. 
Nous-même  avons  appliqué  à 7 cas  d’ulcères  variqueux 
la  douche  d’air  chaud  ; nous  avons  enregistré  4 succès, 
2 améliorations,  1 échec.  Dans  les  cas  améliorés,  l’air 
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chaud  a pu  dans  Tun  (Obs.  V)  permettre  et  préparer  le 
succès  des  greffes  de  Thierscli  ; dans  l’autre,  plaie  très 
étendue,  occupant  presque  toute  la  circonférence  de  la 
jambe,  il  s’est  montré  modificateur  puissant  des  tissus 
et  désodorisant.  L’échec  correspond  à un  cas  d’ulcère 
calleux  et  nous  n’avons  pas  eu  à notre  disposition  un 
appareil  assez  puissant  pour  pouvoir  le  modifier  heu- 
reusement. 

b)  Depuis  Verneuil,  on  traite  par  la  chaleur  les  bacil- 
loses locales  : 

1°  L’air  chaud  réussit  parfois  dans  les  ulcères  tuber- 
culeux. A la  Société  des  sciences  médicales  de  Mont- 
pellier, le  16  décembre  1910,  J.  Baumel  et  N.  Lapeyre 
ont  pu  apporter  quatre  observations  d’ulcérations  ba- 
cillaires cicatrisés  par  la  douche  d’air  chaud.  Le  doc- 
teur Colomb  (de  Marseille)  cite,  dans  le  Marseille  médi- 
cal du  15  mai  1913,  un  cas  de  guérison.  On  peut 
cependant  observer  des  insuccès  comme  dans  le  cas  de 
Jamot  (aggravation  d’une  gomme  tuberculeuse  ulcérée 
de  la  jambe  à la  suite  de  bains  d’air  chaud). 

2°  Le  lupus  a été  traité  par  la  douche  à 300“  sous 
anesthésie  par  Hollander  qui  a communiqué  au  Congrès 
de  Moscou  (1897)  des  photographies  représentant  des 
améliorations  considérables  et  des  cicatrices  satisfaisan- 
tes. Il  cite  10  observations.  Ravaut  (Annales  de  dermat. 
et  syph.,  mars  1910)  a obtenu  d’encourageants  résul- 
tats dans  11  cas.  Cependant,  dans  3 cas,  Colomb  n’a 
eu  que  des  mécomptes.  Ne  possédant  pas  d’appareil 
assez  puissant,  nous  n’avons  jamais  eu  l’occasion  d’ap- 
pliquer au  lupus  la  douche  d’air  chaud. 

c)  Les  ulcéralions  syphilitiques  sont,  elles  aussi,  heu- 
reusement influencées  dans  quelques  cas.  Ulmann(1901) 
a obtenu  quelques  succès.  Nous-même  avons  cicatrisé 
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en  quinze  jours,  par  la  seule  douche  d’air  chaud,  une 
ulcération  spécifique  de  la  jambe  datant  de  deux  mois. 

d)  Qiiant  aux  mycoses,  leur  allure  torpide  et  leur  téna- 
cité ont  incité  ({uelques  auteurs  à les  traiter  par  l’air 
chaud.  Les  résultats  sont  variables.  La  douche  d’air 
chaud  doit  toujours  être  employée  dans  les  cas  rebelles 
concurremment  avec  le  traitement  ioduré.  Nous-même, 
avons  obtenu  en  vingt  jours,  par  l’air  chaud,  la  cicatri- 
sation d’une  ulcération  actinomycosique  de  la  joue, 
après  curettage. 

e)  G'angrènes.  — En  1907,  Bonamy,  Marot  et  Vignal 
apportaient  4 cas  de  gangrène  traités  par  la  douche 
d’air  chaud.  Depuis,  l’emploi  de  cet  agent  s’est  géné- 
ralisé dans  les  gangrènes.  Gaucher,  Tuffier  et  Ri- 
card, Bazy  (1909),  puis  Pasteau,  Sigwalf  (1910)  y ont 
largement  contribué  par  leurs  observations.  Dieulafoy 
consacre  à cette  question  plusieurs  pages  dans  la 
dernière  éditio.n  de  son  manuel  ; 'c’est  dire  son  impor- 
tance. 

En  effet,  par  la  douche  d’air  chaud,  les  escarres  se 
limitent  et  tombent,  les  tissus  bourgeonnent  et  la  cica- 
trisation marche  rapidement.  Les  gangrènes  parartérite 
oblitérante,  les  gangrènes  diabétiques,  dont  on  sait  la 
, gravité,  sont  souvent  guéries  par  l’air  chaud  ; on  évite 
■ souvent  les  amputations  qui  mutilent  et  ne  guérissent 
'^pas  tous  les  cas.  L’air  chaud  agit  en  activant  la  circu- 
lation et  la  nutrition  des  organes  ou  des  membres,  et 
cette  action  régionale  est  très  importante,  primordiale, 
pourrait-on  dire,  pour  permettre,  pour  activer  l’action 
locale  de  désinfection  et  de  cicatrisation.  Dans  la  gan- 
grène sèche,  l’air  chaud  momifie  le  membre  et  permettra 
l’amputation  ultérieure.  C’est  là  sa  principale  indication. 
Dans  la  gangrène  humide,  on  tentera  de  carboniser  les 
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parties  mortifiées  et  de  transformer  la  gangrène  humide 
en  gangrène  sèche.  Nous  avons  eu  l’occasion  d’observer 
une  gangrène  phéniquée  qui  a retiré  de  l’emploi  de  la 
doTiche  d’air  chaud  les  meilleurs  effets. 

f)  Au  Congrès  de  physiothérapie  de  1908,  Dausset 
présentait  l’observation  d’un  mal  perforant  plantaire 
datant  de  trois  ans  et  fermé  en  20  jours  sous  l’influence 
de  l’air  chaud.  D’autre  part,  le  même  auteur  a publié 
trois  autres  observations  de  maux  perforants  d’origine 
diabétique,  tous  anciens  et  non  influencés  par  les  trai- 
tements ; l’un  d’eux  avait  même  nécessité  l’amputation 
du  gros  orteil.  La  douche  d’air  chaud  a eu  rapidement 
raison  de  ces  affections.  A la  Société  des  sciences  médi- 
cales de  Montpellier,  le  16  décembre  1910,  J.  Baumel  et 
N.  Lapeyre  ont  présenté  3 observations  de  maux  perfo- 
rants plantaires  cicatrisés  par  la  douche  d’air  chaud. 
Nous  avons  eu  l’occasion  de  traiter  par  la  douche  d’air 
chaud  quelques  maux  perforants  plantaires.  Si  nous 
avons  obtenu  de  bons  résultats  dans  les  cas  récents, 
dans  les  cas  anciens  sans  complications,  ni  altération 
grave  de  l’état  général,  dans  les  cas  récidivés  où  le  trai- 
tement par  l’air  chaud  était  institué  pour  la  première 
fois,  nous  croyons  que  l’aérothermothérapie  échouera 

/ dans  les  cas  anciens  et  récidivés  où  l’air  chaud  a déjà 

été  employé,  dans  les  maux  perforants  ayant  creusé  en 
profondeur  et  entraîné  des  lésions  des  os  et  des  articu- 
lations ; enfin  dans  les  formes  gangréneuses  avec  alté- 
ration grave  de  l’état  général  et  poussées  de  lymphan- 
gite à distance. 

g)  Dans  un  ordre  d’idées  voisin,  Bensaude  a soumis 

à la  douche  à 50'’  (luatre  malades  atteints  de  maladie  de 
• * # 

Haynaiid.  3 malades  ont  été  considérablement  amélio- 
rés, presque  guéris  ; le  quatrième,  qui  avait  suivi  son 
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traitement  avec  peu  de  régularité,  n’a  été  que  légère- 
ment amendé.  Bensaude  considère  même  cette  méthode 
comme  supérieure  à tout  ce  ({ui  a été  proposé  contre  la 
maladie  de  Raynaud.  Elle  fait  cesser  les  crises  de  syn- 
cope locale,  supprime  la  cyanose  et  la  douleur,  empêche 
la  gangrène,  favorise  la  chute  de  l’escarre  quand  elle 
existe  et  produit  dans  ces  cas  une  cicatrice  souj)le.  La 
méthode  est  longue  ; elle  a duré  3 mois  avec  des  séances 
de  2 à 4 heures  cha(jue  jour.  Dans  un  cas  de  maladie 
de  Raynaud,  nous  avons  obtenu  un  insuccès  complet. 

h)  Dans  les  brûlures^  Durey  a été  le  premier  à appli- 
quer  la  méthode.  Son  exemple  a été  suivi  par  S. -N. 
OEconomos  dans  un  cas  avec  plein  succès.  Nous 

s'  avons  eu  l’occasion  d’observer  plusieurs  brûlures  éten-  ' 
dues  cicatrisées  rapidement  par  la  seule  douche  d’air 
chaud  [Pi'ogrès  médical^  19  octobre  1912,  II.  Roziès. 
Du  traitement  actuel  des  brûlures).  Nous  nous  sommes 
bien  trouvé,- dans  un  cas,  de  l’association,  dans  le  trai- 
tement d’une  brûlure,  de  l’air  chaud  et  du  néol  (ozone 
naissant). 

i)  Escarres.  — Tout  récemment,  à la  Société  de  méde- 
_ cine  des  hô[)itaux  de  Paris,  le  10  mai  1913,  Mosny  et 

Pruvost  apportaient  un  cas  de  guérison  rapide  (en 
20  jours)  par  l’air  chaud  d’une  escarre  sacrée  chez  un 
jeune  homme  alité  de})uis  longtemps  pour  une  broncho- 
pneumonie. Achard  s’est  toujours  bien  trouvé  de  l’em- 
ploi de  l’air  chaud,  sous  forme  de  douches,  contre  les 
escarres  typhiques,  et  nous-même  avons  cicatrisé  en 
un  mois  par  cette  méthode  une  escarre  sacrée  dévelop- 
})ée  chez  une  malade  convalescente  de  typhoïde,  escarre 
qui  avait  résisté  à toutes  les  thérapeuti(|ues. 

C)  Ave(î  Ravaut  suidout,  la  douche  d’air  chaud  a pris 
nettement  sa  place  en  pratique  dermatologique.  Mais 


avant  lui  Menetrel  (1909),  Ricard  (1910)  avaient  guéri 
par  l’air  chaud  des  nævi  pigmentaires  de  la  face;  Broca 
(1910)  des  angiomes  du  cuir  chevelu. 

L’air  chaud  a été  employé  dans  le  traitement  des 
tatouages,  combiné  à l’exérèse  avec  la  curette.  Trois 
semaines  après  l’intervention,  les  tissus  étaient  complè- 
tement cicatrisés  ; à la  place  du  tatouage  se  trouvait  une 
cicatrice  rosée  et  souple. 

Dans  deux  cas  de  nævi,  la  douche  d’air  chaud  a donné 
en  peu  de  temps  d’excellents  résultats.  L’application  à 
été  faite  sous  anesthésie  générale,  qui  permet  de  mieux 
apprécier  les  limites  dans  lesquelles  doit  agir  l’interven- 
tion ; ici  encore  la  douche  chaude  est  combinée  avec  le 
curettage.  Dans  un  cas,  en  15  jours  et  3 séances^  la  cica- 
trisation' a été  parfaite,  si  bien  que  la  trace  est  peu 
visible  et  demande  à être  recherchée  de  près.  Broca,  en 
1910,  à ta  Société  de  chirurgie,  préconisait  aussi  l’air 
chaud  dans  les  angiomes  du  cuir  chevelu. 

Enfin,  dans  Vacné,  la  douche  chaude  a été  employée 
par  Dausset  seule  ou  concuremment  avec  la  méthode  de 
Jacquet  (diététique  et  massage).  La  circulation  cutanée 
se  régularise  et  les  résultats  obtenus  sont  excellents. 
D’après  Dubois  (de,  Saujon),  la  douche  chaude  agirait 
aussi  en  dégraissant  la  peau. 

A côté  de  ces  cas,  dans  quelques  observations  isolées, 
Ravaut  a obtenu  de  beaux  succès  là  où  les  traitements 
le  plus  en  faveur  avaient  échoué  ; en  particulier  dans  la 
leucôplasie,  l’acné  hypertrophique  du  nez,  le  prurit  vul- 
vaire, la  couperose,  etc. 

Esaü  a appliqué  en  dermatologie  le  bain  d’air  chaud 
et  a observé  d’intéressantes  guérisons  dans  G cas  d’eczé- 
mas prurigineux,  dans  2 cas  de  furonculose  généralisée, 
dans  des  cicatrices  chéloïdiennes.  Ritter  a traité  avec 
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succès  et  plus  rapidement  qu’avec  les  autres  moyens 
plusieurs  psoriasis.  Dans  tous  ces  cas,  l’efficacité  la  plus 
grande  «de  l’air  chaud  est  marquée  surtout  contre  le 
prurit  et  les  douleurs,  qui  disparaissent  rapidement. 

Nous  ajouterons,  pour  être  complet,  que  Laquerrière 
et  Dausset  ont  amélioré  par  l’air  chaud  4 cas  de  radio- 
dermite  chronique. 

D)  Nous  ferons  ici  une  place  aux  infiltrations  œdéma- 
teuses du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  infectieuses  ou 
traumatiques:  phlegmons  chroniques,  anciens  œdèmes 
post-traumatiques.  .Quand  toutes  les  méthodes  théra- 
peutiques ont  échoué,  on  peut  voir  parfois  le  bain  d’air 
chaud  donner  des  succès  ines|)érés,  comme  dans  3 cas 
signalés  par  Rocher  (de  Bordeaux). 

E)  Enfin,  Le  Für,  Gouhot,  ont  traité  par  la  douche 
d’air  chaud  les  diverses  ulcérations  vénériennes. 

Le  chancre  mou  guérit  rapidement  : on  connaît  le  peu 
de  résistance  du  bacille  de  Ducrey  à la  chaleur.  Dans 
5 cas  observés,  la  cicatrisation  fut  complète  en  10,  12, 
15,  18,  28  jours. 

Le  chancre  syphilitique  paraît  être  favorablement 
influencé  par  le  môme  traitement.  Dans  3 cas  de  Le  Für, 
la  cicatrisation  était  complète  en  6,  8,  12  jours. 

F)  Ulcérations  cancéreuses.  — Dans  la  Presse  médi- 
cale du  14  décembre  1912,  Ravaut  rapporte  l’observa- 
tion d’un  cancer  ulcéreux  de  la  face  qui,  traité  sans  suc- 
cès par  les  rayons  X et  le  radium,  avait  guéri  rajiidement 
après  une  seule  séance  d’air  chaud  à 700”.  Nous-môme 
avons  cicatrisé  une  ulcération  épithéliomateuse  par  la 
seule  douche  d’air  chaud.  Mais  le  docteur  Colomb  (de 
Marseille)  a eu,  dans  5 cas  de  néo|)lasmes,  des  insuccès 
complets. 
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2“  Affections  des  os.  — Elles  ont  été  soumises  au 
traitement  par  l’air  chaud  depuis  peu  de  temps  et  les 
résultats  obtenus  sont  intéressants  à étudier. 

A)  Dans  les  ostéites^  Bonamy  et  Müller  ont  essayé 
plusieurs  fois  le  surchauffage  avec  de  faibles  résultats, 
quelle  que  soit  la  forme  considérée  : ostéite  aiguë  ou 
chronique,  tuberculeuse,  etc.  Dans  une  observation  de 
Jamot,  il  s’agissait  d’une  ostéomyélite  chronique  du 
fémur  : au  bout  de  3 mois  de  traitement  suivi,  on 
n’avait  encore  obtenu  qu’une  amélioration  légère.  Ces 
essais  ne  doivent  pas  condamner  la  méthode  et  ne  suf- 
fisent pas  à la  juger. 

B)  De  prime  abord,  il  semble  que,  dans  les  cavités 
osseuses  suppurantes,  succédant  à des  séquestrotomies, 
raérothermothérapie  doive  réaliser  l’assèchement  et  la 
désinfection.  . D’assez  nombreuses  tentatives  ont  été 
faites  dans  ce  sens.  La  question  a été  portée  devant  la 
Société  de  chirurgie  à l’occasion  d’une  observation  de 
Hartmann  très  favorable.  Quénu  et  P.  Delbet,  dont 
l’expérience  est  considérable  en  la  matière,  se  montrè- 
rent peu  favorables  à la  méthode  et  accusèrent  des 
résultats  négatifs.  Mais  Sébileau  vanta,  au  contraire, 
l’action  de  la  douche  chaude  qui  assécherait  les  cavités 
et  permettrait  leur  prompte  cicatrisation.  Dans  un  arti- 
cle tout  récent,  nous  avons  rapporté  quatre  observa- 
tions d’insuccès  complet  de  la  douche  d’air  chaud  à 
faible  température  dans  le  traitement  des  cavités 
osseuses  (Gazette  des  hôpitaux,  19  décembre  1912). 

C)  Enfin  le  chauffage  a été  employé  aussi  dans  les 
lésions  traumati(pies  des  os,  et  Durey,  au  Congrès  de 
physiothérapie  de  1907,  communiipiait  les  résultats 
obtenus  dans  le  service  du  docteur  Tuffier,  à Beaujon. 


Pour  lui,  le  chauffage  est  un  des  agents  les  meilleurs 
parmi  les  agents  physiques  que  l’on  englobe  sous  la 
dénomination  générale  de  méthode  de  Bier.  Il  prévient 
ou  combat  l’infection  du  foyer  de  fracture,  il  favorise  la 
formation  du  cal.  Il  y a peu  de  temps,  à la  Société  de 
médecine  de  Paris  (décembre  1912),  Raoult  Deslong- 
champs  vantait  l’action  de  l’air  chaud,  qui  aide  la  réso- 
lution des  épanchements  qui  accompagnent  les  fractures 
et  par  cela  même  abrège  la  durée  de  leur  traitement. 
Il  y a donc  avantage  à employer  l’aérothermothérapie 
dans  les  fractures  ; il  faut  l’employer  concurremment 
avec  les  autres  agents  physi(]ues,  parmi  lesquels  le 
massage  vient  en  première  ligne.  Les  retards  de  conso- 
lidation sont  encore  justiciables  du  chauffage.  Les 
contre-indications  -ne  sont  pas  fréquentes  : ce  sont  les 
hémorragies  abondantes,  les  anévrysmes,  la  phlébite 
(Durey).  De  nouvelles  expériences  nous  paraissent 
encore  nécessaires.  En  thérapeutique  osseuse,  l’air 
chaud  est  appelé  à rendre  de  grands  services  comme 
adjuvant  des  autres  méthodes. 

3°  Affections  articulaires.  — Il  nous  faut  ici  encore 
bien  diviser  les  affections  traumati(jues  et  les  affections 
dyscrasiques  ou  inflammatoires. 

A)  A ces  dernières  de  nombreux  articles  et  communi- 
cations ont  été  consacrés,  et  de  nombreux  médecins,  à la 
suite  de  Bier,  ont  appliqué  l’air  chaud  sous  forme  de 
douche  ou  plutôt  de  bain  dans  le  traitement  des  affec- 
tions articulaires  chroniques.  Il  est  à noter  que  ce  sont 
surtout  les  lésions  anciennes  ayant  résisté  aux  autres 
traitements  (pii  hénélicient  de  la  méthode  : l’air  chaud 
agit  en  amenant  la  congestion^  (jui  favorise  la  résolution 
des  épanchements,  modifie  les  tissus,  excite  leur  nutri- 
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tion,  les  stérilise  même  à une  certaine  température.  Il 
faut  en  effet  obtenir  une  température  de  105  à 110“  au 
moins.  Bicr  considère  cette  méthode  comme  la  meilleure 
contre  le  rhumatisme  chronique,  dont  on  connaît  la 
désespérante  ténacité.  Neumann,  au  Congrès  de  méde- 
cine de  1900,  et,  dans  un  article  paru  en  1901  dans  la 
Berliner  klinische  Woschenschrift,  communique  quelques 
résultats  remarquables  obtenus  au  cours  du  rhumatisme 
chronique  et  de  l’arthrite  déformante.  Le  D’'  Colomb, 
sur  16  cas,  a obtenu  9 résultats  excellents. 

B)  Dans  leè  arthrites  tuberculeuses,  Verneuil  avait 
déjà  proposé  d’employer  le  chauffage  à 50“  par  des 
briques  chaudes  disposées  autour  du  membre.  L’air 
chaud  a été  employé  ; il  existe  peu  d’observations.  Cahier 
apportait  en  1905  dans  les  Archives  de  médecine  militaire 
deux  cas  de  tumeurs  blanches  du  genou  améliorés  par 
ce  traitement. 

C)  Dans  les  hydarlhroses  et  hémarthrôses,  les  résul- 
tats sont  meilleurs  : Laquerrière  et  Dausset,  Santi, 
Antoine,  Cahier,  Rocher  ont  observé  des, guérisons.  Dans 
la  thèse  de  Santi,  se  trouvent  rapportés  10  cas  d’hémar- 
throses  guéris  en  25  jours  environ  par  le  bain  d’air 
chaud. 

D)  C’est  surtout  dans  Varlhrite  blennorragique  que  le 
bain  d’air  chaud  a été  utilisé  et  bien  étudié.  De  nom- 
breuses observations  ont  été  publiées  : toutes  les  formes 
sont  justiciables  de  ce  traitement,  M‘‘“  Rombach, 
M"“  Grunspan  et  Faroy,  Rocher  (6  cas).  Cahier  (2  cas) 
Miramond,  Dieulafoy,  Gruet  le  préconisent.  M’‘“  Gruns- 
pan et  Faroy  sur  9 cas  n'ont  jjas  vu  d’insuccès.  L’air 
chaud  doit  être  à 12.5“  appliqué  pendant  25  à 30  minutes 
tous  les  jours;  il  est  très  bien  supporté  par  les  malades. 
Sous  son  influence,  les  douleurs  disparaissent  rapide- 
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ment,  les  épanchements  se  résorbent,  les  chances  d’an- 
kylose’sont  très  diminuées, 

(('  L’aérothermothérapie,  en  donnant  un  soulagement 
immédiat  et  en  faisant  disparaitre  les  douleurs,  évite  au 
malade  l'immobilisation  de  l’articulation  atteinte  et 
toutes  les  conséquences  d’une  raideur  articulaire.  Dans 
les  cas  où  l’affection  est  subaiguë,  voire  même  chronique, 
dans  les  cas  où  l’ankylose  existe  déjà,  l’air  chaud  en 
applications  répétées  rend  peu  à peu  à l’articulation  sa 
mobilité  ou  une  partie  de  sa  mobilité,  suivant  le  degré 
de  la  lésion  » (Dieulafoy). 

E)  Dans  les  traumatismes  articulaires,  l’emploi  de 
l’air  chaud  a été  surtout  étudié  et  préconisé  par  Cahier. 

Les  épanchements  articulaires  traumatiques,  les 
entorses,  les  atrophies  musculaires,  sont  très  améliorés, 
comme  l’a  montré  Rocher  (de  Bordeaux),  — et  plus 
récemment  Schepelmann,  — avec  une  statistique  assez 
importante  (9  hydro-hémarthroses,  8 entorses,  31  rai- 
deurs ou  ankylosés  post-traumatiques).  Dans  le  même 
ordre  d’idées,  au  chapitre  des  atrophies  musculaires, 
on  a demandé  à l’air  chaud  l’amélioration  des  défor- 
mations squelettiques  résultant  de  la  paralysie  infantile 
(Bergonié). 

F)  A ce  chapitre  des  affections  articulaires  nous  atta- 
cherons les  affections  des  muscles  et  des  synoviales  ; 
myosites,  ténosynovites  crépitante,  suppurée,  rhumatis- 
male, cicatricielle  ont  été  traitées  par  l’air  chaud.  Rocher 
a apporté  dans  un  travail  déjà  cité  ses  résultats  variables. 

4°  Affections  des  nerfs.  — L’action  analgésique  de 
la  douche  d’air  chaud  a été  utilisée  dans  plusieurs  cas 
pour  traiter  les  névralgies  et  névrites.  En  effet,  l’air 
chaud  a toujours  donné  d’excellents  résultats  comme 


traitement  du  symptôme  douleur,  et  les  tentatives  dans 
les  affections  qui  nous  occupent  ont  été  souvent  très 
heureuses. 

Dans  les  névralgies,  Delherm  et  Laquerrière  ont  étu- 
dié en  1908  les  résultats  obtenus.  Il  résulte  de  leur  étude 
que  toutes  les  névralgies  superficielles,  surtout  celles 
qui  sont  d’origine  arthritique,  goutteuse,  rhumatismale,  ' 
sont  rapidement  guéries  quel  que  soit  leur  siège.  Ces 
auteurs  en  concluent  que  l’on  ne  doit  jamais  négliger 
de  traiter  les  névralgies  par  l’air  chaud,  avant  de  recou- 
rir aux  méthodes  opératoires.  La  sciatique,  la  névralgie 
faciale  notamment  sont  rapidement  guéries.  Brieger 
(de  Berlin)  aurait  guéri  80  p.’  100  de  sciatiques  par  l’air 
chaud.  Dans  le  tabes,  les  douleurs  fulgurantes,  comme 
le  prétendent  Foveau  de  Courmelles  et  Colomb  (de  Mar- 
seille), deviendraient  moins  aiguës  et  plus  supporta- 
bles. 

Dans  les  névrites,  au  contraire,  toxiques,  infectieuses  . 
ou  traumatiques,  les  résultats  sont  précaires,  seule  la  i 
douleur  est  parfois  calmée  et  encore  d’une  façon  incon- 
stante. ( 

' < 

5°  Affections  circulatoires.  — Ce  sont  plutôt  les 
complications  de  ces  affections  qui  relèvent  de  l’aéro- 
thermothérapie ; gangrènes  (voir  plus  haut),  et  surtout 
oedème  chronique  persistant  après  les  phébites. 

Oto-rhino-laryngologie.  — Dans  cette  branche, 
l’air  chaud  a de  multiples  applications  ; on  peut  lui  ^ 
demander  diverses  actions  : 

A)  Dans  les  suppurations  chroniques,  il  agit  comme  • 
un  excellent  désinfectant  : Nessler  l’a  utilisé  pour  traiter  . 
les  suppurations  chroniques  de  l’oreille  moyenne, 
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Hartmann  a stérilisé  avec  plein  succès  une  cavité 
résultant  de  la  trépanation  d’un  sinus  frontal  atteint  de 
suppuration  chronique. 

B)  Il  agit  comme  modilicateur  des  muqueuses  eutlam- 
mées  dans  les  inflammations  subaiguës  ou  chroniques  des 
fosses  nasales,  de  la  trompe  d’Eustache,  du  pharynx, 
chez  les  adénoïdiens  surtout.  Il  faut  ici  ne  l’employer 
qu’à  la  période  de  déclin.  On  se  sert  d’un  appareil  ima- 
giné par  Lermoyez  et  Mahu  ; le  nombre  des  séances  est 
de  10  à 12  au  maximum,  durant  de  1 à 2 minutes,  pen- 
dant lesquelles  on  fait  successivement  des  insufflations 
de  6 secondes  à peu  près  séparées  par  des  intervalles 
de  même  durée.  Guillot,  Lermoyez,  Lichwitz  ont  obtenu 
d’excellents  résultats. 

C)  Dans  Vozène,  il  ne  tarde  pas  à diminuer  la  fétidité 
caractéristique  si  désagréable.  Dagail,  Gauthier  et  Lehat 
l’ont  employé. 

D)  Outre  ces  actions,  les  propriétés  vibratoires  de  la 
chaleur  ont  été  mises  à contribution  pour  essayer  de 
lutter  contre  la  surdité.  Vignat  et  Müller  ont  été 
témoins  avec  plusieurs  confrères  de  la  guérison  de 
3 malades  atteints  de  surdité  ancienne  datant  de  20  à 
30  ans. 

E)  Employé  dans  la  sclérose  de  l’oreille,  il  n’a  pas 
plus  que  d’autres  thérapeutiques  donné  de  résultats. 

7“  Ophtalmologie.  — Roozet,  Vignat  et  Müller,  Mira- 
mond,  Oswald  et  surtout  Bourgeois  ont  introduit  l’air 
chaud  dans  la  thérapeutique  oculaire. 

A)  Dans  les  ulcères  de  la  cornée,  l’insufflation  d’air 
chaud  combiné  à un  traitement  antisepti(jue  régional  est 
appliquée  avec  succès  par  Bourgeois.  D’après  Roozet, 
élève  de  Rohmer  (de  Nancy),  la  guérison  de  ces  ulcères 


l 


est  rendue  très  rapide  par  l’air  chaud  et  leur  cicatrisa- 
tion peut  être  complète  en  8 à 12  jours  au  lieu  de  6 semai- 
nes qui  est  la  durée  normale.  On  utilise  les  différents 
appareils  à insufflation  de  Kutzinsky,  Hollânder, 
Oswald,  Miramond.  La  douche  chaude  agit  ici  comme 
dans  les  plaies  atones  des  téguments.  ^ 

B)  L’action  modificatrice  et  résolutive  de  l’air  chaud 

serait  excellente,  d’après  Roozet,  dans  le  traitement  des 
kératites  parenchymateuses  : l’infiltration  cornéenne 

qui  diminue  se  traduit  par  une  acuité  visuelle  progres- 
sivement plus  forte.  Dans  certains  cas,  en  1 mois,  on 
aurait  vu  disparaître  à peu  près  complètement  le  voile 
cornéen.  Les  malades  supportent  bien  les  insufflations 
à 60°  et  même  à 70°. 

C)  Vignat  et  Müller  ont  vu  diminuer  un  leucome  cor- 
néen. 
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8°  Voies  urinaires  et  appareil  génital.  — Le  Für  a 

le  premier  introduit  l’air  chaud  en  urologie.  Il  a exposé 
les  résultats  obtenus  à la  Société  des  Chirurgiens  de 
Paris  (mai  1910),  dans  le  Paris  Chirurgical  (mai  1910), 
au  Congrès  de  l’Association  française  d’urologie  en 
octobre  1910,  enfin  en  novembre  1910,  dans  la  Revue  de 
Physiothérapie  chirurgicale  et  de  Radiologie.  De  plus  les 
services  de  l’aérothermie  dans  le  traitement  des  maladies 
des  voies  urinaires  sont  vantés  dans  la  thèse  de  Gouhot 
(Paris  1911).  Le  gonocoque  ne  résiste  pas  à une  tempé- 
rature de  50°.  Ici  on  demande  à l’air  chaud,  à côté  d’une 
action  modificatrice,  un  rôle  antiseptique, 

A)  Dans  les  uréthrites,  on  utilise  l’appareil  de  Pru- 
neau qui  amène  l’air  chaud  dans  l’urèthre  par  un  tube  en 
ébonite  à 4 cannelures  grâce  auxquelles  l’air  est  au  con- 
tact de  la  muqueuse  malade.  Cette  méthode  a été  pré- 
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conisée  comme  traitement  abortif  de  Turéthrite  aiguë 
gonococcique.  Son  indication  est  surtout  dans  les  uré- 
thrites  chroniques.  Dans  les  cinq  observations  de  Goubot, 
de  nombre  des  séances  avarié  entre  7 et  22  ; on  a observé 
de  notables  améliorations  ; dans  un  cas,  après  10  séan- 

P 

ces,  tout  écoulement  avait  disparu  et  le  malade,  revu 
deux  ans  après,  était  en  bonne  santé. 

B)  Le  même  appareil  de  Bruneau,  muni  à son  extré- 
rnité  d’une  cuillère  destinée  à diriger  la  douche  d’air 
chaud  vers  la  prostate,  a été  utilisé  avec  succès  complet 
dans  un  cas  de  prostatite  douloureuse  ; à la  15®  séance, 
la  guérison  .était  complète. 

C)  Enfin  toutes  les  formes  de  cystite  relèvent  aussi 
de  l’aérothermothérapie.  L’air  amené  par  une  sonde  à 
double  courant  ne  doit  pas  distendre  la  vessie.  Dans 
deux  cas  de  cystite  blennorragique  très  douloureuse, 
l’amélioration  fut  très  nette  ; dans  un  des  cas  même,  la 
guérison  était  complète  en  15  jours. 

D)  Dans  deux  épididymites  blennorrayiqiies,  Goubot  a 
observé  en  15  jours  la  suppression  des-  douleurs  et  la 
diminution  des  masses  épididymaires.  Dans  un  même 
ordre  d’idées,  deux  épididymites  tuberculeuses  fistulisées 
auraient  été  très  améliorées. 

E)  Nous  ajouterons  que  l’on  a essayé  de  traiter  les 
formes  œdémateuses  de  néphrite  par  les  bains  d’air 
chaud  qui  déterminent  une  abondante  sudation  et  créent 
un  émonctoire  vicariant.  Dans  le  service  de  M.  le  profes- 
seur Carrieu,  nous  nous  souvenons  d’avoir  vu,  alors  que 
nous  étions  son  externe,  un  homme  en  état  d’anasarque 
au  cours  d’une  néphrite  subaiguë,  se  désenfler  rapide- 
ment et  complètement  en  une  vingtaine  de  jours  sous 
l’influence  du  bain  d’air  chaud  à 100-1 10®  pendant  10  ou 
15  minutes  chaque  jour.  Mais  les  propriétés  congestion- 
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liantes  du  bain  d’air  chaud  doivent  rendre  le  médecin^ 
très  prudent  dans  ces  maladies.  De  graves  accidents  dusj 
à l’hypertension  cérébrale  peuvent  être  observés. 


9“  En  gynécologie,  l’air  chaud  a été  employé  aussi  :■ 
l°sous  forme  de  bains,  2°  sous  forme  de  douches. 
1°  Sous  forme  de  bains  : l’air  chaud  a été  employé  dansi 
le  service  de  Pozzi,  par  Jayle  dans  les  métrites,  para- 
métrites,  annexites  et  ovarites  scléro-kystiques.  Jayle 
s’est  servi  de  la  boîte  à air  chaud  construite  par  Bruneau 
et  chauffée  à l’alcool.  L’air  chaud  est  à 105°  ou  120°, 
l’application  se  fait  sur  le  ventre  et  dure  1/2  heure. 
Les  effets  ont  été  heureux,  Jayle  les  attribue  à une 
action  décongestionnante.  On  en  lira  quatre  observations 
rapportées  dans  la  thèse  de  Gouhot..  Partout  la  douleur 
a été  bien  calmée,  mais,  dans  la  plupart  des  cas,  les 
masses  annexielles  ont  persisté  et  on  a observé  de  rapi- 
des récidives.  2°  Sous  forme  de  douches  d’air  chaud  : 
soit  contre  la  métrite  du  col,  soit  surtout  contre  le  cancer 
du  col  inopérable.  L’air  chaud  a pu,  dans  quelques  cas,, 
désinfecter  la  cavité  vaginale,  réduire  le  suintement, 
diminuer  la  fétidité,  détruire  même  la  plus  grande  partie 
des  bourgeons  cancéreux.  Dans  quelques  cas  même,  des 
néoplasmes  inopérables  traités  par  l’air  chaud  ont  pu 
devenir  justiciables  de  l’exérèse  chirurgicale.  Jamais  on 
n’a  observé  d’aggravation,  ni  de  coup  de  fouet.  Pour 
Bonamy  et  Müller  (Paris  Chirurgical,  avril  1909/(  l’air 
chaud  serait  même  indiqué  dans  le  cancer  du  col  du 
début  chez  des  femmes  âgées,  à mauvais  état  général, 
chez  qui  il  pourrait  permettre  d’éviter  l’intervention  chi- 
rurgicale. Bonamy  et  Müller,  Dupont  (Monde  Médical, 
15  février  1912)  préconisent  l’emploi  de  l’air  chaud  contre 
le  cancer  du  col.  Dans  la  thèse  de  Gouhot  se  trouvent 
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rapportés  trois  résultats  très  heureux.  L’auteur  déclare  : 

; ((  Nous  ne  prétendons  })as  que  nos  malades  soient  gué- 

! ; ries,  nous  affirmons  néanmoins  (pi’elles  ont  été  très 
I'  rapidement  améliorées.  » Cependant 'ruflier  ne  croitpas 
!,  le  traitement  par  l’air  chaud  supérieur  à la  cautérisation 
..  physique  des  tumeurs  du  col  inopérables. 

% Vignat  et  Dupont  ont  traité  par  cette  méthode  des 
gangrènes  du  col  et  du  vagin  consécutives  à des  trau- 
^ matismes  obstétricaux  et  cela  avec  de  brillants  et  ra- 
V pides  succès. 

r.  10“  Péritonites.  — 1)  v4/^né.  — Chantemesse  a préco- 
? nisé,  il  y a déjà  quelques  années,  le  chauffage  abdo- 
minai  dans  les  péritonites  par  perforation  de  la 
typhoïde.  Il  utilisa  d’abord  les  appareils  de  Mene- 
trel,  puis  il  tenta  de  ressusciter  les  voûtes  chauffantes 
^ de  Verneuil. 

Dans  la  Presse  Médicale  du  P’’  décembre  1909,  Jayle 
. et  Dausset  recommandent  l’aérotheinnie  dans  le  trai- 
tement de  la  « septicémie  péritonéale  aiguë  post-opéra- 
. toire  ».  Dans  la  Deutsche  Zeitsch.  f.  Chirurgie  du  5 juil- 
- let  1910,  Strümpel  proposait  Pair  chaud  après  les 
laparotomies  comme  agent  péristaltique  contribuant  à la 
prophylaxie  de  la  péritonite  post-opératoire.  Enfin,  au 
Congrès  de  chirurgie  de  1911,  Chibret  (d’Aurillac)  a 
proposé  la  même  méthode  dans  les  péritonites  post- 
opératoires et  dans  « les  menaces  de  péritonites  ».  Les 
chirurgiens  se  sont  montrés  peu  disposés  à suivre 
cette  voie,  le  traitement  des  péritonites  aiguës  est 
devenu  aujourd’hui  à peu  près  exclusivement  chirurgical. 

2)  Tuberculeuse.  — 11  est  plus  logique  d’employer 
l’air  chaud  comme  l’a  proposé  Mouricjuand  dans  les 
péritonites  tuberculeuses.  Ce  dernier  a obtenu  deux 
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beaux  succès  avec  l’air  chaud  appliqué  en  douches 
locales  (Journal  des  praticiens,  novembre  1909).  Büt- 
tersak  (Post  Gradua  te,  1909)  signale  également  ce 
mode  de  ti’aitement  comme  spécialement  indiqué  dans 
les  affections  subaiguës  des  séreuses  viscérales.  Au 
Congrès  de  physiothérapie  de  1910,  Miramond  de  la 
Roquette  expose  les  effets  du  surchauffage  de  l’abdo- 
men qui,  dans  sept  cas,  a eu  des  résultats  remar- 
quables correspondant  exactement  aux  données  physio- 
logiques établies  par  des  expériences  de  laboratoire. 
Enfin,  à la  Société  de  médecine  militaire  française, 
le  2 mars  1911,  MM.  Bopje,  des  Cilleuls  et  Hirtzmann 
ont  pu  apporter  quatre  observations  de  péritonites 
tuberculeuses  guéries  par  le  surchauffage  lumineux  de 
l’abdomen. 

11°  Constipation  et  air  chaud.  — Dans  quelques  affec- 
tions digestives  l’air  chaud  a été  proposé,  mais  ici  ce 
sont  des  applications  peu  classiques  et  qui  n’ont  guère 
été  suivies.  A l’aption  vibratoire  de  la  chaleur  sèche, 
on  a essayé  de  demander  une  action  sur  la  musculature 
intestinale.  A la  Société  de  kinésithérapie  de  Paris,  le 
12  mars  1909,  Dausset  a vanté  les  avantages'' que  l’on 
pouvait  retirer  du  traitement  de  la  constipation  sous 
forme  de  douches  d’air  chaud  avec  association  de  mas- 
sage. A la  même  Société,  le  13  avril  de  la  même  année, 
Durey,  Kouindjy,  Saquet,  Rosenblith,  Bonnier,  Le  Ma- 
rinel  ont  également  préconisé  la  méthode.  Quelques 
résultats  encourageants  paraissent  avoir  été  obtenus 
dans  la  constipation  habituelle.  A Châtelguyon,  la 
douche  d’air  chaud  est  devenue  depuis  3 ans  une  mé- 
thode de  traitement  contre  les  spasmes  des  fibres  lisses 
de  l’intestin. 
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12®  Diphtérie  et  air  chaud.  — Il  y a un  an  environ, 
M.  Robert  Rendu  (de  Lyon)  avait  déjà  montré  à la 
Société  des  sciences  médicales  de  Lyon  (16  janvier  1912) 
les  avantages  du  traitement  par  la.  chaleur  de  la  diph- 
térie. Dans  le  Lyon  médical  du  12  janvier  1913,  il  expose 
les  résultats  cliniques  de  ses  essais  thérapeutiques. 
Il  n’est  nullement  question  de  supprimer  le  sérum  anti- 
diphtérique, les  deux  méthodes  se  complètent:  le  sérum 
est  surtout antitoxi(jue,  l’air  chaud  surtout  bactéricide. 
Ce  dernier  pourra  être  employé  isolément,  soit  chez  le 
tuberculeux  que  la  sérothérapie  aggrave,  soit  surtout 
chez  les  malades  injectés  antérieurement  au  sérum  de 
cheval  et  susceptibles  de  présenter  des  accidents  anaphy- 
lactiques. Les  inhalations  d’air  chaud  se  pratiqueront 
avec  l’appareil  électrique.  Elles  sont  toujours  bien  sup- 
portées. M.  Rendu,  qui  a soigné  à l’hôpital  de  la  Charité 
66  cas  de  diphtérie,  la  moitié  au. sérum,  l’autre  moitié  à 
l’air  chaud,  a obtenu  des  résultats  sensiblement  les 
mêmes.  La  méthode  n’aurait  pas  de  contre-indications. 

13®  Pour  terminer  avec  cette  énumération  des  nom- 
breuses applications  de  raérothermotliérapie,  il  nous 
faut  signaler  un  ordre  de  faits  dont  nous  n’avons  })as 
encore  parlé.  C’est  la  possibilité  de  la  stérilisation  par 
l’air  chaud  des  organes  infectés  comme  premier  temps 
d’une  intei’vention  chirurgicale.  Ouénu  a proposé  cette 
méthode  étudiée  d’abord  au  moyen  d’expériences  cadavé- 
riques. On  connaît  les  difficultés  d’asepsie  en  cas  de 
résection  de  cancer  du  rectum  ou  de  l’utérus.  Quénu  a 
obtenu  d’excellents  résultats  en  introduisant  dans  ces 
organes,  après  anesthésie,  de  l’air  chaud  à des  tempéi'a- 
tures  très  élevées  variant  entre  300®  et  jusqu’à  600®. 
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L’applicatiorfdiire  10  minutes  à 300°  et  3 minutes  à 000°. 
Ces  faits  constituent  un  groupe  très  intéressant  et  non 
encore  jugé. 

Conclusions.  — L’aérothermothérapie  n’a  pas  connu 
toutes  les  polémiques  ni  suscité  toutes  les  atta({ues  dont 
les  autres  méthodes  de  Bier  (compression,  aspira- 
tion) avaient  eu  à souffrir.  Comme  analgésique,  cicatri- 
sant, résolutif,  modificateur  des  tissus,  l’air  chaud  a 
donné  entre  toutes  les  mains  d’excellents  résultats.  Dans 
la  })i‘éparation  de  certaines  grandes  interventions,  au 
cours  de  l’acte  opératoire  même,  on  n’a  pu  (|ue  se  félici  ter 
d’avoir  eu  recours  à lui.  Bien  plus  et  à un  point  de  vue 
plus  moderne,  cette  méthode  prend  un  intérêt  tout 
spécial,  pour  les  services  qu’elle  rend  dans  les  trauma- 
tismes articulaires  et  para-articulaires  par  accident  du 
travail.  Les  quelques  échecs  qu’elle  a pu  connaître  pro- 
viennent d’une  application  intempestive  de  la  méthode. 

L’aérothermie  ne  peut  pas  avoir  la  prétention  de  guérir 
tous  les  maux;  lair  chaud  ne  peut  pas  être  le  remède 
universel.  La  méthode  a ses  contre-indications  qu’il  faut 
bien  connaître  et  qu’il  faut  savoir  respecter.  Dans 
l’intérêt  même  de  cette  thérapeutique,  elle  ne  doit  pas 
être  appliquée  aveuglément  à tort  et  à travers,  à tous  les 
cas.  Il  importe  de  se  rendre  un  compte  exact  de  ses 
indications  et  cela  pour  lui  éviter  la  critique  et  le 
discrédit.  Elle  a un  avenir  sûr;  l’air  chaud  doit  persister 
comme  une  méthode  fidèle  et  d’une  indiscutable  vitalité. 
Elle  a sur  l’héliothérapie  l’avantage  d’êtr-e  applicable  en 
toutes  saisons,  à toute  heure,  en  tout  lieu.  Elle  mérite 
d’être  connue  du  praticien  des  villes  et  des  campagnes 
qui  pourra  en  retirer  les  plus  heureux  effets.  Le  jour  en“ 
effet  où  on  pourra  mettre  à sa  disposition  un  appareil  à 


55 


la  fois  léger,  portatif,  pratique,  simple  et  solide,  l’appa- 
reil à air  chaud,  au  même  titre  (jue  le  thermocautère  ou 
la  seringe  hypodermique,  occupera  une  des  premières 
places  dans  l’instrumentation  du  médecin  moderne. 


K'  ■ t 
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OBSERVATIONS 


Nous  avons  eu  l’avantage  de  pouvoir  traiter  par  l’air 
chaud  à l’hôpital  Suburbain  de  ]\IontpelJier,  particuliè- 
rement dans  les  services  de  MM.  les  professeurs  Carrieu 
et  Tédenat,  56  malades.  Nous  en  avons  rapporté  fidèle- 
ment les  observations  très  résumées.  Nous  n’avons 
aucune  expérience  personnelle  du  bain  d’air  chaud  ; nous 
nous  sommes  toujours  adressé  à la  douche.  Nous  avons 
utilisé  surtout  l’appareil  de  Rovcourt  et  l’aérothermo  de 
la  maison  Rupalley.  Dans  tous  les  cas,  les  températures 
obtenues  étaient  de  100°  à 120°  à«la  sortie  de  l’appareil, 
de  50°  à 70°  au  niveau  de  la  peau  du  malade.  Nous  n’a- 
vons noté  aucun  accident  général  (éblouissements,  ver- 
tiges, syncopes).  Dans  deux  cas,  nous  avons  observé  des 
brûlures  du  second  degré  qui  ont  rapidement  disparu  et 
ne  nous  ont  même  pas  obligé  à interrompre  le  traite- 
ment. Dans  un  seul  cas,  nous  avons  noté  une  élévation 
appréciable  de  la  température  (37°8  axillaire  au  lieu  de 
36°9)  ; jamais  nous  n’avons  constaté  d’accélération  nota- 
ble du  pouls;  jamais  de  dyspnée;  jamais  de  modilicalion 
de  la  tension  ou  des  urines.  Partout  la  douche  d’air 
chaud  a été  bien  supportée  et  nous  n’avons  eu  aucun 
ennui  de  son  emploi. 
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I.  — Plaies  suppurantes  (14  ohrservalions). 

Obs.  I.  — Joséphine  B...,  40  ans,  ménagère  à V... 
Entre  le  17  juin  1912,  salle  Bichat,  n°  25,  pour  fracturé 
ouverte  de  la  jambe  droite.  Fracture  ouverte  du  tibia  au 
tiers  inférieur.  Réduction  sanglante  ; agrafes  de  Dujar- 
rier.  Pansement  à l’aide  d’une  pommade  à base  de  tan-  , 
nin  et  d’iodoforme.  Immobilisation  dans  un  appareil  . 
plâtré  comprenant  une  attelle  postérieure  et  un  étrier. 
Premier  pansement  le  15  juillet.  La  plaie  a 10  cm.  de 
long  sur  5 cm.  de  large.  Pansement  tous  les  2 jours  ; i 
aucune  amélioration  par  l’iode  ni  par  le  nitrate  d’argent,  j 
Air  chaud  à partir  du  8 août,  sous  forme  de  douches  ^ 
quotidiennes  de  10  minutes  au  Rupalley.  Pansement  ■ . 
sec.  Le  16  août,  la  malade  quitte  l’hôpital.  La  plaie  a été  ’ 
cicatrisée  en  3 séances. 

Obs.  il  — Marie  M...,  71  ans,  à H...  Entre  le24juillet 
1912pour  ulcération  delà  main.  Epithélioma  de  la  paume  • 
de  la  main  droite  ayant  envahi  le  poignet.  Ablation  . 
large  de  la  tumeur  le  26  juillet,  sous  éther  goutte  à goutte. 

La  réunion  complète  n’est  pas  possible.  Il  persiste  qua-  , 
tre  surfaces  non  réunies,  dont  deux  ont  les  dimensions 
d’une  pièce  de  5 francs,  une  d’une  pièce  de  2 francs,  la 
quatrième  d’une  pièce  de  50  centimes.  Air  chaud  au 
Rovcourt  le  5 août.  Douche  quotidienne,  10  minutes. 
Amélioration  très  ra[)ide.  Trois  des  ulcérations  sont 
cicatrisées  le  30  août.  Le  5 septembre,  la  malade  sort  • 
en  parfait  état  ; les  cicatrices  sont  rosées,  souples,  régu- 
lières, indolores. 
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Obs.  III. — Albert  G...,  15  ans,  à A...  Entre  le  15  juillet 
1912  pour  plaies  des  doigts.  Une  fusée  a éclaté  dans  ses 
mains.  Les  deux  dernières  phalanges  du  médius  droit 
ont  été  emportées  ; il  existe  à ce  niveau  une  plaie  en 
capuchon,  rosée,  légèrement  suintante.  Sur  la  face  laté- 
rale externe  de  l’index  droit  court  une  ulcération  lon- 
gue de  5 cm.,  large  de  1 cm.  Aucune  amélioration  par 
les  pansements  antiseptiques  ou  kératogéniques  (acide 
picrique).  Air  chaud  au  Rovcourt,  10  minutes,  tous  les 
-deux  jours  à partir  du  2 août.  Le  30  août,  la  plaie  de  l’in- 
dex est  entièrement  cicatrisée  ; il  persiste  sur  le  moi- 
gnon du  médius  une  ulcération  ayant  les  dimensions 
d’une  pièce  de  1 franc.  Le  5 septembre,  la  plaie  a les 
dimensions  d’une  pièce  de  50  centimes.  Le  13  septem- 
bre, elle  est  entièrement  cicatrisée. 


' Obs.  IV.  — Jacques  G...,  35  ans,  à M...  Entre  le 
' 19  juillet  1912  pour  appendicite,  A la  laparotomie,  on 
^ constate  un  abcès  appendiculaire  peu  important,  conte- 
1 liant  une  à deux  cuillerées  de  pus;  tout  autour  de 
l l’appendice  des  adhérences.  Large  drainage.  Ablation  des 
? drains  au  quinzième  jour.  Air  chaud  à partir  du  23  août 
I à l’aide  du  Rovcourt  sur  la  plaie  qui  suppure  et  a les 
! dimensions  d’une  pièce  de  2 francs.  La  plaie,  asséchée 
dans  une  séance,  est  cicatrisée  au  bout  de  3 jours.  Le 
malade  sort  en  parfait  état  le  28  août. 

Obs.  V.  — Mai'ie  R...,  19  ans.  à M...  Enti’e  le 
21  octobre  ])our  |)hlegnion  de  la  paume  de  la  main  ; 

' douleurs  très  vives  ; doigts  en  llexion,  hyperlhermie  40”. 
Incisions  ; drainage.  Il  persiste  à la  paume  de  la  main 
une  ulcération  longue  de  5 centimètres,  large  de  2.  Air 


chaud,  à partir  du  3 novembre.  Sort  le  16  novembre 
complètement  cicatrisée.  La  cicatrice  est  rosée,  lisse, 
indolore, 

Obs.  VI.  — Marceau  G...,  21  ans,  à B...  Entre  le 
12  février  1912,  salle  Bouisson,  n°  16,  pour  fracture 
ouverte  de  la  jambe  gauche  par  roue  de  charrette.  Inci- 
sion du  foyer,  désinfection  large  à l’alcool  ; réduction 
sanglante  ; agrafes  de  Jacoel.  Immobilisation  dans  un 
appareil  de  Maisonneuve.  Il  persiste  une  plaie  longue 
de  10  centimètres,  large  de  2.  Air  chaud  au  Rupalley. 
Incident  : brûlure  du  second  degré.  Quand  le  malade 
est  emmené  par  sa  famille,  bien  qu’il  n’ait  été  soumis 
qu’à  3 séances  d’air  chaud,  il  est  très  amélioré.  Les 
dimensions  de  la  pkie  ne  sont  plus  que  de  6 sur  1.  Les 
douleurs  sont  milles  ; toute  sécrétion  a disparu,  donc 
amélioration  très  sensible, 

Obs,  vil  — Alfred  B.,.,  28  ans,  mégissier  à ,M... 
Entre  le  26  juin  1912  pour  étranglement  herniaire. 
Mauvais  état  général.  Il  s’agit  d’une  hernie  inguino- 
scrotale  gauche  étranglée.  L’intervention  est  faite  hâti- 
vement la  nuit,  dans  des  conditions  défectueuses 
d’asepsie.  Il  persiste  à la  partie. supérieure  de  l’incision 
une  ulcération  2 fr.  à fond  grisâtre,  à bords  décollés, 
donnant  un  suintement  séro-purulent  peu  abondant.  Les 
cautérisations  à la  teinture  d’iode,  au  nitrate  n’amènent 
aucune  amélioration.  A partir  du  10  août,  douche  d’air 
chaud,  10  minutes,  tous  les  2 jours,  au  Bupalley.  Quand 
le  malade  (piitte  hî  service,  le  20  août,  l’ulcération  très 
diminuée  (1  centime)  ne  suinte  [)lus,  les  sommels 
pulmonaires  sont  indurés;  le  malade  tousse  et  crache. 
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Obs.  VIII.  — Paul  B....  44  ans,  employé  au  P.-L.-M., 
^A...  Entre  le  17  juin  19P2.  Pied  })latvalgus  douloureux. 

I Osiéo-arthritemédiotarsienne  droite. Aiu[)uiationatypi(jue 
du  pied  à lambeau  de  Syme.  Pansement  à la  pommade 
tannin-iodoforme.  Premier  pansement  au  vingt-deuxième 
jour.  Il  persiste  sur  le  moignon  2 ulcérations  légèrement 
suintantes,  ayant  les  dimensions.  Tune  d’une  pièce  de 
_2  francs,  la  seconde  d’une  pièce  de  1 franc.  Aucune 
amélioration  par  l’iode  ni  par  le  nitrate.  Air  chaud  au 
Rupalley,  à partir  du  2 août,  10  minutes,  tous  les  deux 
jours  ; pansement  sec.  Le  12  août,  une  des  ulcérations 
est  cicatrisée.  Quand  le  malade  quitte  l’hôpital,  rappelé 
chez  lui,  la  deuxiènie  ulcération  a les  dimensions  d’un 
centime!  Nous  avons  appris  qu’à  la  fin  du  mois  d’août, 
la  cicatrisation  était  terminée.  ^ 

Obs.  IX. — Louis  M...,  22  ans,  vétérinaire  à M...  Entre 
le  29  juillet  1912,  salle  Bouisson,  n°28,  pour  plaie  confuse 
de  la  jambe  gauche  survenue  dans  une  chute  de  moto- 
cyclette. Suture  incomplète  et  drainage.  Consécutivement 
phénomènes  locaux  de  gangrène  gazeuse.  Large  ouverture 
de  la  plaie,  incisions  multiples  ; thermocautérisation  ; pul- 
vérisations phéniquées  biquotidiennes.  11  persiste  sur  la 
face  externe  de  la  jambe  une  surface  ulcérée  très  éten- 
due, longue  de  26  centimètres,  large  de  8.  Air  chaud  au 
Rovcourt  à partir  du  23  août,  10  minutes  tous  les  deux 
jours.  Le  13  septembre,  c’est-à-dire  20  jours  après,  les 
dimensions  de  la  plaie  = 18  sur  G.  Le  23  septembre  : 
14  sur  6.  Le  8 octobre  : 10  sur  3.  Le  10  octobre  : 9 sur 
3.  Quand  le  malade  quitte  l’hôpital,  impatient  de  rentrer 
dans, sa  famille,  la  plaie  est  très  diminuée:  6 sur  2;  elle 
a bon  aspect  et  ne  sécrète  nullement.  Si  le  malade  avait 


consenti  à suivre  15  jours  encore  le  traitement  par  Tairi 
chaudj  la  guérison,  nous  pouvons  raffirmer,  aurait  été 
complètement  obtenue.  En  résumé:  résultat  absolument 
remarquable,  là  où  les  pansements  habituels  avaient 
échoué. 

. -r- 

Obs.  X.  — Frédéric  D...,  77  ans,  cultivateur  à B... 
Entre  le  5 septembre  pour  ulcération  du  pavillon  de 
l’oreille.  Epithélioma  ayant  partiellement  détruit  le 
pavillon  ; le  conduit  auditif  externe  est  envahi  ; il  existe 
des  ganglions  préauriculaires.  Le  11  septembre,  sous 
éther  goutte  à goutte,  large  excision  du  pavillon  et  de 
tous  les  tissus  infitrés.  La  mastoïde  et  la  portion 
osseuse  du  conduit  auditif  externe  sont  mis  à nu  ; pas 
de  réunion.  Air  chaud  dès  le  15  septembre.  La  plaie, 
assez  irrégulière  de  forme,  a comme  grandes  dimen- 
sions : 7 sur  4.  Le  5 octobre  ; 5 sur  2,  Le  10  octobre 
4 sur  2.  La  suppuration  se  tarit  ; les  douleurs  disparais- 
sent. Quand  il  quitte  l’hôpital,  le  malade  est  très  amé- 
lioré ; les  dimensions  de  la  plaie  sont  de  3 sur  1.  Quinze 
jours  auraient  suffi  à nous  donner  une  parfaite  cicatri- 
sation. 

Obs.  XL  — Célie  V..,,  74  ans,  ménagère  à V...  Entre 
le  15  septembre  1912  pour  ulcération  de  la  joue.  Epi- 
thélioma de  la  région  malaire  droite.  Large  excision, 
le  20  septembre.  On.  tente  la  réunion.  Mais  ultérieure- 
ment les  sutures  cèdent.  Il  persiste  une  large  plaie 
haute  de  7 centimètres,  large  de  5,  suppurante.  Aucune 
amélioration  par  les  topiques  habituels.  Air  chaud  à 
partir  du  2 octobre.  Les  sécrétions  diminuent  ; les  dou- 
leurs disparaissent.  Le  15  octobre,  les  dimensions  de  la  | 
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plaie  sont  de  5 sur  2.  Le  30  octobre,  de  2 sur  1 . La 
malade  sort  le  0 novembre.  Deux  pansements  ont  raison 
de  l’ulcération. 


' Obs.  XII.  — Marie  S...  22  ans,  ménagère  à B... 
Entre  le  14  septembre  1912,  salle  Paulet,  6,  pour  tumeur 
de  l’aisselle.  Adénite  bacillaire  suppurée.  Large  curage 
de  l’aisselle.  On  ne  réunit  pas.  Il  persiste  une  plaie  très 
étendue  de  10  sur  8.  A partir  du  P’’  octobre,  douche 
quotienne  d’air  chaud  au  Roveourt,  10  minutes.  Amé- 
I lioration  rapide  ; les  douleurs  qui  étaient  vives  se 
calment,  les  sécrétions  sont  insignifiantes  et  tachent  à 
peine  le  pansement.  Mais  la  cicatrisation  est  très  lente. 
Quand  nous  quittons  le  service,  le  P"  janvier,  les  dimen- 
sions de  la  plaie  sont  de  5 sur  4. 


Obs.  XIII.  Etienne  B...,  60  ans,  cultivateur  à V... 
I Entre  le  14  octobre  1912  pour  tumeur  de  l’hypocondre 
I gauche  et  fièvre.  Kyste  hydatique  suppuré  du  lobe 
gauche  du  foie.  Intervention  le  18  octobre  1912;  la 
poche  est  énorme,  remplie  de  vésicules.  Marsupiali- 
sation. Ablation  des  fils  au  10®  jour.  Il  persiste  une  plaie 
très  étendue  de  9 sur  7.  Sous  l’influence  de  la  douche 
d’air  chaud  quotidiennement  appliquée  à l’aide  de  l’ap- 
pareil de  Roveourt,  la  suppuration  s’atténue  très  sensi- 
blement ; la  plaie  bourgeonne.  Quand  le  malade  quitte 
le  service,  fin  décembre,  la  cicatrisation  est  à peu  près 
terminée  ; les  dimensions  de  la  plaie  sont  de  2 sur  1 le 
1.20  décembre. 


Obs.  XIV.  — Raoul  R...,  16  ans,  boulanger  à M... 
Abcès  de  la  fosse  iliaque  droite  d’origine  appendiculaire. 
Drainage.  Lors  de  l’ablation  du  drain,  il  persiste  une 
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ulcération  ayant  les  dimensions  d’une  pièce  de  2 francs. 
Air  chaud  à partir  du  24  septembre.  Le  5 octobre,  l’ul- 
cération  = 1 franc.  Le  15  octobre  = 50  centimes.  Elle 
est  complètement  cicatrisée. 


En  résumé,  l’air  chaud  nous  a donné  d’excellents 
résultats  dans  le  traitement  des  plaies  suppurantes. 
Sauf  dans  un  cas  où  il  s’agissait  d’une  intervention  pour 
adénite  bacillaire,  nous  pouvons  affirmer  que  nous 
aurions  partout  obtenu  une  guérison  définitive,  n’était 
l’impatience  montrée  par  certains  malades  pour  quitter 
l’hôpital.  Dans  8 cas  nous  avons  assisté  à une  guérison 
parfaite  avec  d’excellentes  cicatrices,  souples,  lisses, 
indolores.  Dans  tous  les  autres  cas,  nous  avons  observé, 
là.où  les  pansements  habituels  avaient  échoué,  une 
amélioration  très  notable  qui  nous  aurait  permis  de  con- 
stater la  guérison,  si  les  malades  avaient  consenti  à- 
rester  à l’hôpital.  A signaler  en  particulier  le  résultat 
remarquable  obtenu  dans  l’observation  IX. 


II.  — Ulcères  variqueux  (7  observations). 

Obs.  I.  — Jeàn  L...,  27  ans,  cultivateur  à G...  Entre 
le  1®*’  août  1912  pour  plaies  de  la  jambe  gauche.  Varices 
datant  de  2 ans.  Les  ulcères  n’auraient  apparu  qu’il  y a 
3 mois.  Aucune  douleur.  Les  ulcères  sont  au  nombre  de 
deux,  siègent  à la  face  interne  de  la  jambe  gauche,  au 
tiers  inférieur;  dimensions  = 2 pièces  de  5 francs.  Les 
bords  sont  indurés  et  taillés  à pic  ; le  fond  est  irrégulier; 
tout  autour  de  la  lésion  existe  une  zone  eczémateuse. 

La  saphène  interne  est,  sur  toute  la  hauteur  du  membre,  ^ 
dilatée  et  flexieuse.  Air  chaud  au  Rupalley,  un  quart  |i 
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d’heure  tous  les  deux  jours;  pansement  sec.  Dès  la 
première  douche,  la  zone  eczémateuse  disparaît,  des 
bourgeons  font  leur  apparition.  Le  10  août,  les  deux 
plaies  u’ont  plus  que  les  dimensions  d’une  j)ièce  de 
2 francs,  le  22  août  d’un  franc.  Le  26  août,  la  cicatrisa- 
tion est  complète.  Le  L’’  septembre,  le  malade  subit  avec 
plein  succès,  sous  anesthésie  générale,  la  résection  de  la 
saphène  interne  gauche. 

Obs.  il  — Marie  J...  55  ans,  à M...  Entre  le  11  sep- 
tembre 1912,  salle  Paulét,  pour  ulcère  de  la  jambe  gau- 
che. L’ulcère  date  de  6 ans  ; face  interne  de  la  jambe 
gauche,  tiers  inférieur.  Dimensions  = une  pièce  de 
5 francs.  Air  chaud  au  Rovcourt  à partir  du  12  septembre  ; 
tous  les  deux  jours,  un  quart  d’heure.  Le  30  septembre, 

' la  plaie  a les  dimensions  d’une  pièce  de  2 francs,  de  un 
^ franc  le  1®’’  octoBre,  de  50  centimes  le  15  octobre. 
^ 'Elle  est  complètement  cicatrisée  le  20  octobre.  Durée  du 
g traitement  : 40  jours. 

^ Obs.  III.  — M'"®  veuve  R...,  69  ans,  à M...  Entre  le 
l®"  décembre  pour  plaie  de  jambe.  Varices  très  anciennes  : 
5 eczéma  variqueux  de  la  jambe  droite  avec  ulcération 
^ ayant  les  dimensions  d’une  pièce  de  2 francs,  à la  face 
? interne,  au  tiers  inférieur.  Douleurs  à type  névralgique 
4 sur  toute  la  longueur  du  membre.  Cicatrisation  complète 
â en  trois  séances  par  l’air  chaud.  Les  douleurs  de  jambe 
i.,  ont  disparu. 

I Obs.  IV.  — M"’®  Vve  B...,  57  ans,  ménagère  à M... 
f Entre  salle  Pâulet  pour  plaie  de  la  jambe  droite.  Vari- 
- ces.  Ulcère  datant  de  6 ans  au  moins.  L’ulcère  s’est 

1:  5 
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prusicurs  fois  cicatrisé  sous  l’influence  du  repos  et  de 
la  compression.  Il  s’est  Reproduit  il  y a 3 mois  ; il  n’a 
été  depuis  influencé  ni  par  le  repos,  ni  ])ar  les  ])anse- 
ments  antisepti(jues  ou  kératogéniques.  Siégeantau  tiers 
inférieur  de  la  jambe  droite,  à la  face  antéro-inlerne,  il 
a les  dimensions  de  la  paume  de  la  main  ;il  est  arrondi, 
à bords  épais,  indurés,  taillés  à pic  ; le  fond  est  irrégu- 
lier et  suintant  ; tout  autour  de  l’ulcère,  courent  des 
traînées  d’eczéma  à larges  squames.  Air  chaud  au  Rov- 
court,  tous  les  jours,  dix  minutes.  Disparition  complète 
de  l’eczéma  dès  la  quatrième  séance  ; disparition  du 
suintement,  apparition  de  bourgeons.  Mais  la  cicatri- 
sation est  très  lente  et  n’a  pu  être  considérée  comme 
définitive  qu’au  bout  de  3 mois.* 

Obs.  V.  — M"®  .Jeanne  H...,  53  ans,  ménagère  à B... 
Entre  le  2 octobre  1912,  salle  Paulet,*  26,  pour  ulcère 
de  jambe.  Pas  de  syphilis.  Varices  anciennes.  Enorme 
ulcère,  siégeant  à la  jambe  gauche,  au  tiers  inférieur, 
et  occupant  les  2/3  de  la  circonférence  du  membre  à 
ce  niveau.  Autour  de  l’ulcération,  coloration  brunâtre 
de  la  peau.  Douche  d’air  chaud  le  3 octobre.  Amélio- 
ration rapide,  le  suintement  s’atténue,  les  tissus  s’as- 
souplissent, la  cicatrisation  commence.  Au  bout  d’un 
mois,  à la  périphérie,  2 à 3 cm.  de  la  plaie  ont  cica- 
trisé. Le  P''  décembre,  l’ulcère  a diminué  de  4 à 5 cm. 
Le  10  décembre,  greffes  de  Tiersch  par  le  professeur 
Tédenat.  Bon  résultat. 

Obs.  VI.  — Alphonse  D...,  60  ans,  journalier  à M... 
Ulcère  varicjueux  sordide,  très  ancien,  occupant  pres- 
que toute  la  circonférence  de  la  jambe  droite  au  tiers  in- 
férieur, ayant  15  cm.  de  haut,  donnant  une  sécrétion 


) 
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abondante  et  très  fétide,  n’ayant  jamais  été  pansé. 
Sous  rinfluence  de  l’air  chaud,  amélioration  très  ra- 
pide: la  plaie  se  déterge,  les  bords  s’assouplissent, 
mais  c’est  surtout  le  suintement  (pii  est  influencé;  les 
sécrétions  deviennent  moins  abondantes  et,  en  trois  à 
quatre  séances,  la  fétidité  a complètement  disparu.  La 
cicatrisation  s’annonce  dans  de  bonnes  conditions  et 
progressivement  la  plaie  se  rétrécit.  A l’heure  actuelle, 
elle  n’est  pas  encore  complètement  terminée.  Il  faudra 
probablement  en  tout  plus  de  quatre  mois  pour  venir 
à bout  de  cet  ulcère  que  l’on  aurait  pu  au  début 
désespérer  de  guérir. 

Obs.  ’VII.  — François  T...,  37 ans,  tailleur  à I...  Entre 
le  20  septembre  1912,  salle  Bouisson,  11,  pour  plaies 
de  la  jambe  gauche.  A subi,  il  y a 15  ans  environ, 
l’amputation  de  la  jambe  droite  au  tiers  inférieur 
pour  bacillose  du  cou-de-pied.  Pas  de  syphilis.  Ethy- 
lisme. Varices  depuis  une  douzaine  d’années,  avec 
gros  paquets  variqueux  sur  le  trajet  de  la  saphène  in- 
terne. Les  ulcères  datent  d’une  dizaine  d’années  ; ils 
sont  peu  étendus,  mais  ne  se  sont  jamais  cicatrisés. 
Tous  les  traitements  ont  été  tentés  sans  résultat.  Les 
plaies  ont  les  dimensions  de  pièces  de  5 francs,  sont 
au  nombre  de  deux  et  siègent  à la  face  antéro-interne 
de  la  jambe  gauche  au  tiers  moyen.  Ils  appartien- 
nent à la  forme  calleuse.  Air  chaud  à partir  du  21  sep- 
tembre. Peu  d’amélioration.  Le  7 décembre,  résection 
de  paquets  variqueux,  la  plaie  se  cicatrise  correcte- 
ment ; mais  les  ulcères  ne  sont  en  rien  influencés  par 
l’intervention.  La  douche  d’air  chaud  leur  est  à nouveau 
appliquée,  mais,  à l’heure  actuelle,  après  six  mois  de 
traitement,  elle  n’a  donné  aucun  résultat  appréciable. 
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En  résumé,  nous  avons  à enregistrer  quatre  succès, 
deux  améliorations,  un  échec.  L’échec  du  cas  Vil  est 
aisé  à expliquer;  il  paraît  tenir  h deux  causes  : 1“  il  s’a- 
gissait d’un  ulcère  calleux,  la  forme  tenace  entre  tou- 
tes ; 2“  nous  Ji’avons  pas  eu  à notre  disposition  un 
appareil  assez  puissant-  pour  pouvoir  le  modifier  heureu- 
sement. C’est  dans  ces  cas  que  Durey  conseille  la  dou- 
che à 300";  or  nos  appareils  ne  nous  ont  guère  donné 
que  des  températures  de  100  à 200°. 


II.  — Ulcérations  bacillaires  (4  observations). 

Obs.  I.  — Emma  J...,  20  ans,  domestique  à C...  En- 
tre le  21  mars  1912  pour  fistule  anale.  Sommets  pul- 
monaires indurés.  Excision  de  la  fistule  le  25  mars. 
Consécutivement  la  plaie  prend  les  apparences  d’une 
ulcération  bacillaire,  à bords  bleuâtres  et  décollés,  suin- 
tante. Aucune  modification  par  les  topiques  les  plus  di- 
vers. Air  chaud  à la  douche  à partir  du  2 août.  Le 
suintement  diminue,  mais  la  plaie  ne  se  cicatrise  qu’in- 
complètement.  Le  1®''  octobre,  elle  a les  dimensions  d’un 
centime. 

Obs.  il  — Auguste  T...,  47  ans,  employé  à M...  Entre 
le  5 août  1912  pour -suppuration  anorectale.  Fistule  in- 
cisée. La  cicatrisation  ne  se  fait  pas  et  il  persiste  à ce 
niveau  une  ulcération  bacillaire.  Air  chaud  à partir  du 
30  août.  Le  suintement  diminue;  la  plaie  se  rétrécit. 
Quand  le  malade  quitte  l’hôpital,  le  22  septembre,  il  per- 
siste encore  une  petite  ulcération  ayant  les  dimensions 
d’un  centime. 
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Obs.  III.  — Théophile  C,..,  38  ans,  leinliirier  à M... 
Entre  le  9 octobre  1912  pour  üstule  anale.  Après  l’in- 
tervention, il  persiste  une  ulcération  atone,  à bords  dé- 
collés, légèrement  suintante.  Air  chaud  à partir  du 
15  octobre.  Sort  le  28  octobre;  la  plaie  a encore  les  di- 
mensions d’une  pièce  de  50  centimes  (au  lieu  de  2 fr.). 
Le  suintement  a disparu. 

Obs.  IV.  — Pierre  G...,  29  ans,  cultivateur  à M...  En- 
tre le  16  mai  1912.  Tuberculose  épididymaire  bilatérale; 
fistulisée.  Epididymectomie  gauche.  Air  chaud  à droite. 
En  un  mois,  la  üstule  droite  se  ferme,  les  douleurs 
s’atténuent. 

En  résumé,  1 succès,  3 améliorations. 


IV.  — Escarre. 

Obs.  — Jeanne  F...,  30  ans,  ménagère  à C...  Entre 
salle  Bichat,  pour  fièvre  continue.  Dothiénenterie  très 
grave  avec  hyperthermie,  myocardite  ; abcès  multiples. 
Lors  de  la  période  de  défervescence,  apparaît  une  escarre 
sacrée  qui  acquiert  rapidement  la  dimension  de  la 
paume  de  la  main,  creuse  en  profondeur  et  donne  un 
suintement  abondant  et  fétide.  Douche  d’air  chaud  au 
Rupalley,  quotidienne,  un  quart  d’heure.  Disparition 
rapide  de  la  fétidité.  Cicatrisation  complète  en  un  mois. 


Résultat  remar<pial)le. 


V.  — Œdème  chronique. 


Obs.  — Ancien  phlegmon  de  la  main,  incisé  et  drainé, 
ayant  laissé  une  cicatrice  adhérente  avec  rétraction  des 
doigts,  de  l’oedème  de  la  paume  avec  petite  ulcéra- 
tion au  niveau  de  l’éminence  hypothénar.  La  malade  se 
plaint  de  douleurs  lancinantes.  Aucune  fièvre.  Sous  l’in- 
fluence de  l’air  chaud,  l’ulcération  se  cicatrise,  l’oedème 
diminue,  mais  les  douleurs  persistent.  Peu  d’améliora- 
tion. 


VI.  — Ulcération  syphilitique. 

Obs.  — Joseph  B...,  4.3  ans,  cultivateur  à L...  Entre 
le  5 août  1912,  salle  Bouisson,  n®  16,  pour  ulcère  de  la 
jambe  gauche.  Début  il  y a 6 mois.  Ulcération  siégeant 
à la  face  externe  de  la  jambe  gauche,  au  tiers  inférieur, 
à bords  polycycliques,  à fond  irrégulier  ; tout  autour 
peau  jambonnée.  Syphilis  très  ancienne,  négligée.  Dou- 
che d’air  chaud  quotidienne,  1/4  d’heure.  Les  dimen- 
sions de  l’ulcère,  qui  étaient  de  7 sur  5 le  5 août,  ne 
sont  plus  que  de  5 sur  2 le  10  août.  Lé  22  août,  la  plaie 
a les  dimensions  d’une  pièce  de  50  centimes.  Le  26  août, 
la  cicatrisation  est  complètement  terminée.  On  conseille 
au  malade  de  suivre  un  traitement  antisyphilitique. 

VII.  — Ulcération  actinomycosique. 

Obs.  — Henri  F.^.,  52  ans,  cultivateur  à F...  Entre  le 
26  août  1912,  salle  Bouisson,  n“  53,  pour  tumeur  de  la 
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joue  gauche.  Le  malade  présente  dans  la  région  tem- 
poro-maxillaire  gauche  une  tuméfaction  mal  limitée, 
molle,  pseudofluctuante,  datant  de  1 mois,  douloureuse. 
Intervention  le  29  août  ; excision  large  de  la  tumeur. 
L’examen  anatomo-pathologique  a démontré  qu’il  s’a- 
gissait d’une  actinomycose.  Il  persiste  une  ulcération 
ayant  les  dimensions  d’une  pièce  de  5 francs.  Dès  la 
deuxième  séance,  tout  suintement  a disparu.  Le  10  sep- 
tembre, a les  dimensions  d’une  pièce  de  1 franc  ; de 
50  centimes  le  15  septembre.  Le  20  septembre,  elle  est 
complètement  cicatrisée. 


VIII.  — Gangrènes  (.3  observations  : Une  gangrène  sénile,  une 

maladie  de  Raynaud,  une  gangrène  phéniquée). 

Obs.  I.  — Rosa  B...,  64  ans,  à M...  Ramollissement 
cérébral  (thrombose)  ayant  détérminé  à plusieurs  repri- 
ses des  ictus.  Gangrène  sénile  du  petit  doigt  gauche  et 
du  gros  orteil  du  même  côté.  La  question  de  ranq)uta- 
tion  s’est  posée  à plusieurs  reprises.  Toutes  les  fois, 
sous  l’influence  de  la  douche  d’air  chaud,  le  sphacèle  a 
pu  se  limiter.  Les  douleurs  ont  été  remanjuablement 
calmées  par  l’air  chaud.  Il  s’agissait  ici  d’un  sphacèle 
limité  aux  parties  molles.  La  malade  a succombé  dans 
le  coma,  le  26  mai  1913. 

Obs.  il  — Elie  R...,  25  ans,  sans  profession,  à St-.J... 
Entre  le  27  octobre  1912  pour  douleurs  au  niveau  du 
petil  orteil  gauche.  Ni  éthylisme,  ni  syphilis.  Artères 
dures.  Tension  = 19,5  au  Potain.  A subi,  il  y a 4 ans, 
la  désarliculalion  de  Lisfranc  pour  gangrène  des  extré- 
mités droites.  A gauche,  douleur  depuis  5 mois  ; sur  le 
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le  bord  interne  du  petit  orteil,  tache  violette  suivie  rapi- 
dement d’une  ulcération  qui  tend  à creuser  en  profon- 
deur. Air  chaud  et  iodure  de  sodium,  6 grammes  par 
jour.  Les  douleurs  s’atténuent,  mais  l’ulcération  reste 
stationnaire. 

En  résumé,  une  amélioration,  un  insuccès. 

Obs.  III.  — Marie  V...,  47  ans,  à B...  Entre  salle 
Paillet  pour  plaie  de  doigt.  Il  y a un  mois  et  demi, 
panaris,  incisé,  pansé  avec  une  pommade  phéniquée. 
Aucune  douleur,  mais  le  doigt,  l’index  droit,  est  devenu 
blanc-grisâtre,  comme  ratatiné,  insensible.  Tout  autour, 
depuis  quelques  jours,  ont  apparu  des  douleurs  vives 
lancinantes.  Diagnostic  : gangrène  phéniquée.  Traite- 
ment : bains  salés  et  douche  d’air  chaud.  Sous  l’in- 
fluence de  l’air  chaud,  les  douleurs  disparaissent,  l’es- 
carre se  limite  et  tombe.  L’air  chaud  permet  alors  la 
cicatrisation  rapide  de  l’ulcération.  L’index  droit  reste 
légèrement  déformé,  racorni,  comme  amaigri.  Résultat 
très  intéressant.  (Cette  observation  a paru  dans  le  Monde 
médical:  Gangrène  phéniquée  et  air  chaud.) 

IX.  — Brûlures  (4  observations); 

Obs.  I.  — Brûlure  du  cou  et  des  doigts.  — Jean 
A...,  24  ans,  valet  de  chambre  à M... 

Brrilure  datant  d('  3 mois  jiar  explosion  d’une  lampe 
à essence  : elle  occupe  le  cou.  la  partie  inférieure  de  la 
face,  la  iiinpie  et  la  partie  inféi'ieure  d(‘  la  région  occi- 
pitale, le  sein  droit,  les  4 premiers  doigls  droits,  les 
3 premiers  doigts  gauches.  Air  chaud  à partir  du  11  jan- 
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vier.  1®"  février,  les  mains  sont  guéries.  Le  25  avril,  le 
malade  quitte  l’hôpital  et  vient  se  faire  panser  tous  les 
deux  jours.  Le  15  mars,  la  guérison  est  complète. 
Résultat  remarquable. 

Obs.  il  — Juliette  R...,  19  ans,  à M...  Entre  le  9 octo- 
bre 1912  pour  brûlure  de  la  tête  par  explosion  d’une 
lampe  à alcool.  Sous  l’influence  del’air  chaud,  la  brûlure, 
qui  est  en  grande  partie  du  2'"®  degré,  -en  partie  du  S™®, 
se  répare  progressivement.  Toute  la  partie  postérieure 
se  cicatrise.  Sur  le  front,  les  résultats  sont  moins  favo- 
rables et  la  cicatrisation  s’amorce  par  îlots.  Il  ‘ faudra 
plusieurs  mois  encore  pour  venir  à bout  de  cette  brû- 
lure très  étendue,  née  dans  une  région  où  la  présence 
des  cheveux  rend  toute  asepsie  difficile,  et  ayant  déter- 
miné de  l’ectropion  de  la  paupière  supérieure  gauche. 

Obs.  III.  — Brûlure  du  thorax.  — Ludovic  B..., 
21  ans,  cultivateur  à M...  Brûlure  du  thorax  et  des  épau- 
les par  explosion  d’une  lampe  à essence,  date  de  1 an. 
Sous  l’influence  de  l’air  chaud,  la  brûlure  thoracique, 
qui  ne  faisait  plus  aucun  progrès,  tend  à se  cicatriser. 
Les  deux  épaules  se  cicatrisent  très  vite.  Quand  nous 
quittons  le  service,  le  31  décembre  1912,  presque  toute 
la  moitié  gauche  du  thorax  est  cicatrisée. 

Obs.  IV.  — Jean  P...,  27  ans,  employé  à M...  Brû- 
lure, par  l’eau  bouillante,  de  la  face  dorsale  de  la  main 
gauche,  du  poignet  et  de  tout  le  tiers  inférieur  de  l’avant- 
bras  ; elle  empiète  légèrement  du  côté  interne  sur  la 
face. palmaire  de  la  main;  brûlure  du  2"  degré  ; ]>ar  pla- 
ces cependant  le  corps  de  Malpighi  est  à nu.  Pendant 
7 jours,  applications  humides  de  néol  à 1 /5.  Disparition 


rapide  des  douleurs;  la  JtnsationsWce;  U n’y  a ! 
aucun  suintement.  Au  7®  jour,  air  chaud  au  Rupalley. 
Au  20®  jour,  la  réparation  épithéliale  est  parfaite  ; les 
cicatrices  sont  souples,  rosées,  indolores.  (Voir  obser- 
vation détaillée;  Concours  médical  du  11  mai  1913.) 

En  résumé,  2 succès  complets,  2 améliorations,  dont 
une  (Obs.  III)  très  sensible. 


X.  — Anthrax. 

Obs.  — Louis  A...,  46  ans,  cultivateur  à P"...  Entre  le 
13  septembre  1912,  salle  Bouisson,  9,  pour  anthrax  de  la 
nuque.  Pas  de  glycosurie.  Le  14  septembre,  thermo- 
cautérisation cruciale,  profonde,  au  thermocautère;  puis 
immédiatement  douche  d’air  chaud  1/4  d’heure.  Les 
douleurs  sont  atténuées.  La  plaie  se  déterge;  les  escar- 
res s’éliminent  sans  incident.  Le  15  septembre,  les  di- 
mensions de  la  plaie  sont  de  6 sur  4 ; le  30  septembre, 
de  4 sur  3 ; le  15  octobre,  de  2 sur  1.  Le  28  octobre,  la 
cicatrication  est  terminée. 


XI.  — Ulcération  cancéreuse. 

Obs.  — M"’®  Argia  C...,  40  ans,  à A...  Entre  le  6août 
1912  pour  ulcération  du  sein  gauche.  Cancer  ulcéré. 
L’iiilervention  ayant  été  remise,  nous  tentons  d’oblenir 
la  cieali-isalion  de  ruicéralioii  j)ar  l’air  chaud.  Otiand  la 
malade  subit  le  15  août  l’ampulation  du  sein  avec  cqrage 
axillaire,  la  plaie  (jui,  à l’entrée,  avait  les  dimensions 
d’une  pièce  de  5 francs,  est  à peu  j)rès  cicatrisée. 
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XII.  — Chancres  mous  et  bubon.  * 

Obs.  — Marie  D...,  16  ans,  doinesti(jiie  à M...  Entre 
le  24  juillet  1912  pour  tumeur  de  l’aine  droite.  Il  existe 
à la  vulve  deux  chancres  mous  ; le  bubon  incisé  prend 
des  allures  phagédénicpies,  la  suppuration  est  abondante 
et  fétide.  Le  2 août  1912,  air  chaud  sur  les  chancres  et 
l’ulcération.  Le  premier  effet  obtenu  est  la  suppression 
de  la  douleur,  des  sécrétions  et  surtout  de  la  fétidité. 
La  plaie  a au  début  les  dimensions  suivantes  : 10  sur  7. 
Elle  se  répare  régulièrement.  Le  15  août:  8 sur  6.  Le 
L''  septembre  : 6 sur  6.  Le  15  seplembre  : 6 sur  5.  Le 
30  septembre  : 4 sur  2.  Le  5 octobre,  la  plaie  est  entiè- 
rement réparée.  La  cicatrice  est  rosée,  lisse,  sou[)le, 
indolore.  Les  chancres  mous  sont  cicatrisés.  Très  heu- 
reux résultat. 


XIII.  — Maux  perforants. 

Obs.  I.  — D.  E...  42  ans,  journalier  à M...  Entre  le 
1 février  1912  pour  plaie  du  pied.  Le  début  remonte  à 
un  mois,  par  un  cor  au  pied  au  niveau  de  l’articulation 
métatarso-phalangienne  du  gros  orteil  droit.  Le  cor  s’est 
ulcéré  et  l’ulcération  persiste,  non  douloureuse,  peu 
suintante.  A l’examen,  il  existe,  à la  région  indiquée,  une 
ulcération  arrondie,  du  diamètre  d’une  pièce  de  1 franc, 
à fond  plat,  à boixls  cornés  cl  jaunrdres.  Anesthésie  de 
l’ulcère.  Ongles  striés,  incurvés,  déformés.  Ni  syj)hilis, 
ni  diabète,  mais  éthylisme.  Air  chaud,  sous  foiaue  de 
douche  donnée  par  le  Rovcourt,  un  (juart  d’heure  tous 


les  deux  jours.  L’ulcère  se  modifie  rapidement  ; les  bords  • 
se  surélèvent,  l’épidermisation  se  fait.  Le  malade  sort 
guéri  le  30  mars  1912.  Durée  du  traitement  : deux 
mois. 

Obs.  il  — Louis  D...,  40  ans,  journalier  à M... 
Entre  le  24  septembre  1912,,  salle  Bouisson,  33,  pour 
ulcération  du  pied.  Antécédents  : éthylisme.  A fait  deux 
séjours  dans  le  service  pour  la  même  raison.  N’a  encore 
jamais  été  traité  par  l’air  chaud. 

Début  il  y a deux  ans.  A l’examen,  ulcération  siégeant  , 
dans  le  premier  espace  interdigital,  ayant  les. dimensions 
d’une  pièce  de  2 francs,  indolore,  suintant  légèrement. 
Anesthésie  tactile,  à la  douleur,  thermique  autour  de 
l’ulcère.  Air  chaud  à partir  du  25  septembre.  Le  malade 
va  et  vient.  Douche  au  Rovcourt,  d’une  durée  de  dix  mi- 
nutes, tous  les  deux  jours.  Cicatrisation  très  rapide, 
Guérison  complète  le  6 octobre.  Durée:  12  jours. 

Obs.  III.  — Il  s’agit  d’un  des  malades  dont  Baumel  et 
Lapeyre  ont  rapporté  l’observation.  Malade  depuis  trois 
ans,  a fait  plusieurs  séjours  dans  le  service.  Lors  de  son 
dernier  passage  à l’hôpital  a été  traité  et  guéri  par  la 
douche  d’air  chaud.  Deux  ans  après,  récidive.  A l’exa- 
men, il  existe  deux  ulcérations,  une  dorsale,  au  niveau 
de  l’articulation  métatarso-phalangienne  du  gros  orteil 
droit,  ayant  les  dimensions  d’une  pièce  de  2 francs  ; la 
seconde,  plantaire,  au  niveau  du  petit  orteil;  toutes  deux 
indolores,  peu  suintantes,  à bords  cornés,  mais  profon- 
des. Un  stylet  introduit  par  l’ulcération  plantaire  atteint 
l’os.  Air  chaud  à parlir  du  1®'' août  1912.  Progrès  très 
lents.  L’ulcération  dorsale  s’épidermise  plus  rapidement. 
.La  plaie  plantaire  plus  lentement.  La  douche  d’airchaud, 
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appliquée  d’abord  tous  les  deux  jours,  est  employée 
bientôt  quotidiennement.  Quand  le  malade  quitte  le  ser- 
vice, fin  septembre,  au  l)out  de  deux  mois,  il  est  très 
amélioré,  la  plaie  dorsale  étant  complètement  cicatrisée, 
mais  il  ne  peut  être  considéré  comme  complètement 
guéri.  L’ulcération  plantaire,  mal  fermée,  présente  un 
petit  trajet  admettant  un  fin  stylet. 


i 

t 
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Obs.  IV.  — Malade  âgé,  diabétique,  cachectisé, 
fébrile,  présentant  un  mal  perforant  plantaire  à allures 
gangréneuses,  très  ancien,  ayant  entraîné  un  œdème 
énorme  du  pied  et  de  la  lymphangite  de  la  jambe.  N’a  été 
en  rien  influencé  par  la  douche  d’air  chaud.  A subi  l’am- 
putation de  la  cuisse  au  tiers  inférieur  (M.  le  professeur 
agrégé  Lapeyre).  Cicatrisation  rapide  de  la  plaie  opéra- 
toire. Sort  guéri  et  en  bon  état. 

En  résumé  : 

1°  Mal  perforant  plantaire  récent  : guérison  moyenne- 
ment rapide  et  complète. 

2°  Mal  perforant  ancien  et  récidivé,  n’ayant  jamais  été 
soumis  à la  douche  d’air  chaud  : guérison  complète  et 
très  rapide. 

3°  Mal  perforant  ancien,  récidivé,  profond,  ayant  été 
antérieurement  traité  et  cicatrisé  par  l’air  chaud  ; cica- 
trisation lente,  guérison  incomplète. 

4°  Mal  perforant  gangréneux  avec  complications  infec- 
tieuses chez  un  malade  à mauvais  état  général  : aucun 
résultat. 
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XIX.  — Ostéites  (7  observations). 

Obs.  I.  Louis  D...,  27  ans,  négociant  à L... 
Entre  le  11  juin  1912  à rhôpital  Suburbain  de  Mont-  .h 
pellier,  salle  Bouisson,  pour  douleurs  thoraciques  . 
droites.  Pas  d’antécédents  héréditaires  connus.  A eu  il 
y a quatre  mois  une  pleurésie  droite  sans  épanchement.  )• 
Le  malade  fait  remonter  à cette  pleurésie  le  début  de  sa 
maladie.  Il  présente  du  côté  droit  des  douleurs  à type  ■ 
névralgique  exagérées  par  la  fatigue  et  la  toux.  Il  a 
noté  depuis  un  mois  environ  une  augmentation  de  -r‘< 
volume  d’une  côte.  Tousse  peu,  ne  crache  pas.  Aurait  ^ 
beaucoup  maigri,  présente  de  l’anorexie.  Pas  de  fièvre.  ^ 
A l’examen,  il  existe  un  épaississement  localisé  et  dou-  1 
loureux  au  niveau  de  la  neuvième  côte  droite,  sur  la 
ligne  axillaire.  A l’auscultation,  la  pleurésie  a laissé  J 
comme  séquelles  de  la  submatité,^  de  la  diminution  des  ^ 
vibrations  et  de  l’obscurité  respiratoire  avec  des  frotte- 
ments  pleuraux.  Diagnostic  : ostéite  costale.  Le  14  juin, 
sous  éther  goutte  à goutte,  résection  de  la  côte  malade.  ' 
La  cicatrisation  se  fait  régulièrement,  mais  il  persiste 
une  fistule  donnant  quotidiennement  quelques  gouttes  ■ 
d’une  suppuration  jaune  verdâtre  grumeleuse.  Le  , 
malade  quitte  le  service  le  14  juillet.  Rentre  dans  le  , 
même  état  le  15  août.  Air  chaud  au  Rupalley,  tous  les  p 
2 jours,  un  quart  d’heure.  Le  malade  a quitté  l’hôpital  •' 
fin  septembre,  refusant  une  deuxième  intervention.  Les.; 
sécrétions  ne  sont  pas  modifiées.  Seules  les  névralgies 
intercostales  ont  diminué. 

Obs.  il  — Jules  T...,  48  ans,  cultivateur  à P....  y 
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Entre  le  7 août  1912,  salle  Bouisson,  n°  26,  pour  dou- 
leurs thoraciques.  Fièvre  typhoïde  de  moyenne  intensité., 
il  y a quatre  mois.  Début  deux  mois  après  par  douleurs 
sternales,  lancinantes,  sans  ])hénomèncs  généraux. 
Depuis  un  mois  le  malade  a constaté  l’apparilion  dans 
la  zone  douloureuse  d’une  tuméfaction  du  volume  d’une 
grosse  noix.  Diagnostic  : ostéite  xyphoïdienne  non 

fistulisée  d’origine  éberthienne. 

Intervention  le  10  août  1912  : incision  ; on  arrive  sur 
un  abcès,  curettage  de  la  poche  et  du  plan  osseux  sous- 
jacent  ; thermocautérisation.  Réunion,  incomplète.  Il 
persiste  à la  partie  moyenne  une  ulcération  ayant  les 
dimensions  d’une  pièce  de  deux  francs  et  suppurante. 
Air  chaud  à partir  du  18  août  , tous  les  deux  jours,  dix 
minutes.  Aucune  réaction.  La  plaie  diminue  d’étendue 
et  ne  présente  plus  le  10  septembre  que  les  dimensions 
d’une  pièce  de  cinquante  centimes.  Mais  la  suppuration 
persiste.  Le  malade  quitte  l’hôpital  le  11  septembre. 


Obs.  III.  — Marie-Louise  G...,  18  ans,  ména- 

gère à M...  Entre  le  18  mai  1912,  salle  Paulet,  n°  17, 
pour  abcès  costal.  Bronchites  facile-s,  pas  de  pleurésie. 
A eu  il  y a deux  ans  une  grossesse  terminée  par  un 
accouchement  normal.  Le  début  remonte  au  mois  de 
f janvier  1912,  par  douleurs  intercostales  du  côté  droit. 
' Deux  semaines  après,  apparaît  au-dessous  de  l’omoplate 
droit  une  tuméfaction  peu  douloureuse  qui  augmente 
î lentement  de  volume.  Cette  tuméfaction  a été  incisée  au 
début  du  mois  de  février  par  le  médecin  traitant  : elle  a 
donné  issue  à une  grande  quantité  de  pus  verdâtre  et 
grumeleux.  Depuis,  la  suppuration  persiste,  accompagnée 
de  vives  douleurs  intercostales.  Le.  20  mai  1912,  sous 
éther  goutte  à goutte,  résection  des  neuvième  et 
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dixième  côtes  droites.  Réunion- incomplète.  Cicatrisation 
rapide,  mais  il  persiste  à l’extrémité  droite  de  la  plaie 
une  fistule  suppurante  et  nécessitant  un  pansement  quo- 
tidien. Air  chaud  deux  mois,  au  Rupalley.  Réaction 
thermique  (de  à 37“8).  Disparition  prompte  des 

névralgies.  Mais  la  suppuration  n’est  en  rien  modifiée. 
La  malade  quitte  l’hôpital  le  15  septembre.  - 

Obs.  IV.  — Marie  C...,  16  ans,  à S...  Entre  le  7 juin 
1912,  salle  Paulet,  n"  7,  pour  douleurs  de  jambe.  Le 
début  remonte  à-  quatre  mois  environ,  par  des  dou- 
leurs intermittentes,  puis  continues,  exagérées  par  la 
fatigue  et  la  marche  et  ayant  nécessité,  par  leur  per- 
sistance et  leur  intensité,  l’immobilisation  au  lit. 
Diagnostic  : ostéite  bacillaire  du  tibia  droit  dans  son 
tiers  inférieur.  Intervention  le  15  juin  1912  ; large  tré- 
panation de  l’os,  cautérisation  profonde  ; pas  de  réunion. 
La  cicatrisation  se  fait  lentement..  Mais  il  persiste  à la 
partie  inférieure  de  la  plaie  près  de  la  malléole  un  point 
suppurant.  Air  chaud  à partir  du  10  août.  La  plaie 
est  longue  de  4 centimètres,  large  de  2.  Sous  l’in- 
fluence de  la  douche,  la  plaie  diminue  d’étendue  et 
ne  mesure  plus  fin  août  que  2 et  1.  Mais  la  sup- 
puration persiste,  aussi  abondante,  avec  les  mêmes  ca- 
ractères. Ajoutons  que,  le  15  septembre,  la  malade  a 
subi  une  deuxième  intervention  consistant  dans  la  large 
trépanation  de  l’os  au  maillet  et  au  ciseau,  et  la  cau- 
térisation profonde  de  la  cavité  osseuse;  pas  de  réunion. 
La  cicatrisation  s’est  faite  lentement,  mais  régulière- 
ment, sous  l’influence  de  la  douche  d’air  chaud  quoti- 
diennement administrée!"  A l’heure  actuelle  elle  est  à peu 
près  terminée. 
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Obs.  V.  — Louis  G...,  55  ans,  mécanicien  h M...  En- 
tre le  14  avi'il  LU3,  salle  Comhal,  n”  22,  pour  douleurs 
dorsales  droites.  Diagnostic  ; ostéo-arthrite  costo-vei- 
tébrale  de  la  1"’''  dorsale  droite  avec  radiculite  et  pieu- 
rite.  N’a  été  influencé  par  aucune  tliérapeutifjue,  la  dou- 
che d’air  chaud  quotidiennement  appliquée  1/4  d’heure 
sur  la  région  douloureuse  n’a  donné  aucun  résultat. 

Obs.  VI.  — Albert  P...,  35  ans,  plâtrier  à M...  Frac- 
ture de  Dupuytren  ouverte.  Réduction  sanglante,  résec- 
tion d’esquilles  tibiales.  Il  persiste  au  niveau  des  deux 
malléoles  une  ulcération  ayant,  les  dimensions  d’une 
pièce  de  2 francs  et  suintante.  La  douche  d’air  chaud 
n’a  amené  aucune  modification  de  la  plaie  ni  des  sécré- 
tions. Le  malade  a du  subir  l’esquillotomie  secondaire. 

Obs.'  vil  — Joseph  Th...,  45  ans,  négociant  à St-A... 
Fracture  de  jambe  ouverte.  Réduction  sanglante.  Il 
persiste  au  niveau  des  malléoles  deux  plaies  suppu- 
rantes n’ayant  aucune  tendance  à la  cicatrisation.  Sous 
l’influence  de  la  douche  d’air  chaud  quotidiennement 
administrée,  en  séances  d’un  quart  d’heure  avec  l’appa- 
reil de  Rovcourt,  la  plaie  se  rétrécit,  mais  les  sécré- 
tions persistent.  Le  malade  a dû  subir  ultérieurement 
l’amputation  de  la  jambe  au  tiers  supérieur. 

Conclusions  : 7 insuccès  complets.  Dans  le  cas  par- 
ticulier, il  nous  paraît  que,  dans  tous  les  cas  d’ostéites 
suppurées  ou  non,  tuberculeuses  ou  d’une  autre  na-. 
ture,  seule  l’intervention  cbirurgicale  est  indiquée. 
L’évidement  large  suivi  de  la  cautérisation  profonde  des 
surfaces  osseuses  seul  peut  faire  disparaître  la  sup- 
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puration  et  permettre  la  cicatrisation.  Peut-être  alors 
l’aérothermie  peut-elle  ici  rendre  des  services  : 1°  soit 
pour  stériliser  et  assécher  la  cavité  pendant  l’interven- 
tion (Hartmann,  Société  de  chirurgie,  nov.  1911);  2°  soit, 
plus  tard,  la  lésion  osseuse  une  fois  guérie,  pour  hâter 
la  cicatrisation  de  la  plaie  opératoire. 

XV.  — Névralgies  (2  observations). 

Obs.  I.  — Névralgie  intercostale.  — Louise  A..., 
16  ans,  à St-J...  Entre  le  1"  août  1912,  salle  Paulet, 
n°  10,  pour  douleurs  thoraciques  gauches.  Pas  de 
maladies  antérieures  ; pas  de  pleurésies.  La  malade  ne 
tousse  pas,  ne  crache  pas.  A l’examen,  aucune  douleur, 
aucun  épaississement  costal;  points  de  Valleix  doulou- 
reux. Douche  d’air  chaud  à partir  du  12  août.  Les 
douleurs  sont  rapidement  amendées.  Quand  la  malade 
quitte  l’hôpital,  le  27  août,  elle  est  complètement 
guérie. 

Obs.  il  — Névralgie  sciatique.  — Elie  F...,  38  ans, 
boiseur  à B...  Entre  le  26  avril  1913,  salle  Combal, 
n”  8,  pour  douleurs  au  niveau  du  membre  inférieur 
gauche.  Pas  de  maladies  antérieures;  ni  syphilis,  ni 
éthylisme  ; jamais  de  rhumatisme  ; pas  de  blennorra- 
gie, Début  il  y a 3 mois  : les  douleurs  n’ont  pas 
été  influencées  par  les  pointes  de  feu.  La  symptomato- 
logie est  celle  d’une  sciatique-névralgie.  Et  cependant 
la  douche  d’air  chaud  ne  nous  a donné  aucun  résultat. 
Un  examen  plus  minutieux  nous  a permis  de  constater 
une  légère  atrophie  musculaire  du  côté  gauche  et  une 
diminution  des  réflexes  du  même  côté.  Ceci  nous  expli- 
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que  un  échec  qu’ont  noté  tous  ceux  qui  se  sont  adressés 
i à l’aérothermie  pour  traiter  les  névrites. 

Conclusions  : un  succès,  un  échec. 


XVI.  — Névrites  (2  observations). 

Obs.  I.  — Névrite  traumatique.  — Frédéric  L..., 
52  ans,  journalier  à B...  Entre  le  16  janvier  1913,  pour 
douleurs  et  impotence  fonctionnelle  du  bras  droit.  Ethy- 
lisme. Le  malade  a fait,  il  y a4  mois,  une  chute  sur  le  moi- 
gnon de  l’épaule  droite;  il  n’y  a eu  ni  luxation,  ni  frac- 
ture ; mais  depuis  le  malade  ressent  des  douleurs  vives 
sur  tout  le  membre  et  une  parésie  notable  des  muscles  de 
l’épaule,  du  bras,  de  l’avant-bras  et  de  la  main.  Atro- 
phie musculaire  nette  ; coloration  violacée  de  la  main 
qui  est  œdématiée.  Réflexes  abolis.  Diagnostic  : 
Névrite  traumatique  du  plexus  brachial.  Le  malade  n’a 
été  en  rien  soulagé  par  tous  les  traitements  institués, 
seul  l’air  chaud  a paru,  sinon  influencer  les  troubles  tro- 
phiques (atrophie  musculaire  et  troubles  cutanés),  du 
moins  diminuer  la  douleur.  Conclusion  : petite  amélio- 
ration. 

Obs.  il  — Névrite  éthylique.  — Justin  V...,  37  ans, 
cultivateur  à St-J...  Entre  le  28  janvier  1913,  salle 
Combal,  n”  4,  pour  douleurs  au  poignet  droit.  Ethy- 
lisme, absinthisme.  Date  de  6 mois.  Douleurs  à type 
névralgique;  paralysie  radiale  non  saturnine;  tumeur 
dorsale  de  Gubler;  atrophie  des  éminences  thénar  et 
hypothénar  ; main  violacée.  Air  chaud  à partir  du 
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29  janvier.  Quand  le  malade  sort,  le  8 mars  1913,  les 
douleurs  oui  disparu;  la  parésie  est  atténuée,  la  tumeur 
dorsale  seule  persiste.  Amélioration  sensil)le. 

XVII.  — Rhumatisme  chronique. 

Obs.  — Mme  veuve  R...,  42  ans,  lessiveuse  à M... 
Entre  le  22  janvier  1913,  pour  douleurs  au  niveau  des 
doigts.  A déjà  fait  4 ou  5 séjours  salle  Bichat  pour 
• rhumatisme.  Rhumatisme  chronique  déformant  profes- 
sionnel avec  insuffisarice  mitrale.  Douleurs  très  tenaces 
que  n’influence  pas  le  salicylate  de  soude.  Douche  d’air 
chaud  au  Rupalley,  un  quart  d’heure,  tous  les  jours  ; il 
semble  que  nous  ayons  obtenu  une  légère  sédation  des 
douleurs,  Petite  amélioration. 

XVIII.  — Erythromélalgie. 

Obs.  — * Vincent  G...,  46  ans,  cultivateur  à St-A... 
Entre  le  22  février  1913,  salle  Combal,  n°  5,  pour  dou- 
leurs au  niveau  des  doigts  et  des  orteils.  Ethylisme, 
absinthisme.  Début  il  y a 20  jours;  le  malade  s’était 
exposé  à un  froid  très  vif,  })ar  un  temps  de  neige.  Les 
douleurs  surviennent  par  accès  ; elles  sont  accompagnées 
de  rougeur  et  de  gonflement  des  téguments,  d’élévation 
de  la  température  locale  avec  sueurs  ; celles-ci  sont  plus 
marquées  au  niveau  des  doigts.  La  peau  présente  des 
ulcérations  ; à noter  quelques  ecchymoses  sous-unguéa- 
les. Les  doigts  sont  œdématiés,  en  boudin,  d’apparence 
érysipélateuse. 

Diagnostic  : Syndrome  érythromélalgique  qui  paraît 
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pur  et  essentiel.  A partir  du  23  février,  air  eliaud 
au  Rupalley,  tous  les  jours.  Quand  le  malade  quitte 
le  service,  le  16  mars,  les  douleurs  sont  très  dimi- 
nuées ; seuls  les  troubles  trophi(|ues  persistent  ; les 
sueurs  sont  atténuées. 


En  résumé  : 


Maladies 

Noml)re 

Succès 

Améliorations 

Echecs 

1.  Plaies  suppurantes. 

14 

8 

6 

2.  Ulcèrejs  variqueux.  . 

7 

4- 

2 

1 

3.  Ulcérations  bacillai- 

res 

4 

1 

3 

4.  Escarre 

1 

1 

5.  Œdème  chronique. 

1 

1 

6.  Ulcération  syphiliti- 

que - . 

1 

1 

7.  Actinomycose 

1 

1 

8.  Gangrènes 

3 

1 

1 

1 

9.  Brûlures 

4 

2 

2 

10.  Anthrax  .7 

1 

1 

11.  Ulcération  cancé- 

reuse  

1 

1 

12.  Chancres  mous  et 

bubons 

1 

1 

13.  Maux  perforants. . . 

-1 

2 

1 

1 

14.  Ostéites 

7 

, 

7 

15.  Névralgies 

2 

1 

1 

16.  Névrites 

2 

2 

17.  Rlmmatisme  chro- 

ni(jue 

1 

1 

18.  Erythromélalgie. . . 

1 

1 

Totaux 

56 

24 

21 

11 

CONCLUSIONS 


I.  — Si  l’emploi  de  l’air  chaud  est  très  ancien,  c’est 
surtout  depuis  les  travaux  de  Bier  que  la  méthode  a pris 
place  dans  la  thérapeutique.  Le  premier  appareil  à bain 
d’air  chaud  est  dû  au  Français  Guyot  ; la  première  dou- 
che d’air  chaud  à Hollander  (de  Berlin). 

IL  — L’air  chaud  agit  en  faisant  de  l’hyper- 
hémie  active.  A haute  température,  il  est  essentiellement 
cautérisant.  A faible  température,  il  a cinq  propriétés 
principales  : il  est  analgésique,  bactéricide,  résolutif, 
cicatrisant,  capable  d’une  action  vibratoire. 

III.  — Il  peut  être  utilisé  sous  forme  de  bains  ou  sous 
forme  de  douches.  Le  nombre  des  appareils  à air  chaud 
(boîtes  ou  douches)  est  très  considérable.  Il  existe  des 
appareils  fixes  d’hôpital,  et  des  appareils  pratiques, 
légers  et  transportables,  pour  le  praticien.  La  technique 
du  bain  et  de  la  douche  est  bien  connue  et  bien  réglée 
de  nos  jours.  D’une  façon  générale,  on  peut  affirmer  la 
supériorité  de  la  douche  sur  le  bain  ; leurs  indications 
relatives  sont  difficiles  à préciser  ; leur  association  ren- 
dra souvent  bien  des  services. 
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IV.  — Leurs  effets  sur  les  téguments,  la  circulation, 
la  respiration,  la  température,  la  tension  artérielle,  la 
sécrétion  urinaire  sont  particulièrement  intéressants  à 
noter.  Les  accidents  sont  nuis  par  la  douche  ; on  a décrit 
par  le  bain  des  accidents  généraux  et  locaux  d’où  pour- 
ront résulter  des  contre-indications  pour  la  méthode.  Ce 
sont  les  cas  aigus  (?),  les  maladies  à tension  très  exa- 
gérée, les  hémorragies,  les  lésions  cardiaques^  certaines 
affections  nerveuses,  la  grossesse. 

V.  — Les  applications  de  l’aérothermothérapie  sont 
très  nombreuses.  Les  affections  les  plus  diverses  de  la 
peau,  des  os,  des  articulations,  des  nerfs  ont  été  heu- 
reusement influencées  par  la  méthode.  En  oto-rhino- 
laryngologie,  en  ophtalmologie,  en  urologie,  en  gynéco- 
logie, on  en  a obtenu  d’appréciables  résultats.  La 
méthode  a même  pu  être  appliquéé  au  traitement  surtout 
préventif  des  péritonites  aiguës,  curatif  des  péritonites 
tuberculeuses,  de  la  constipation  opiniâtre  ettoutrécem- 
ment  de  la  diphtérie.  Enfin  on  a demandé  à l’air  chaud 
de  réaliser  la  stérilisation  préopératoire  des  organes 
creux  à contenu  septique  et  l’assèchement  des  cavités 
osseuses. 

VI.  — La  méthode  peut  rendre  dans  toutes  les  bran- 
ches de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  de  précieux  ser- 
vices. En  modifiant  et  abrégeant  heureusement  la  con- 
valescence des  traumalismes  du  Iravail,  elle  j)rend  un 
intérêt  d’actualité  de  première  importance.  Elle  mérite 
de  passer  dans  la  pratifpie,  d’être  connue  du  praticien 
qui  pourra  en  retirer  les  }>lus  heur-eux  effets. 
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(Société  des  chirurgiens  de  Paris,  2 avril). 

Bensaude.  — Traitement  par  l’air  chaud  de  malades  présen- 
tant le  syndrome  de  Raynaud  (Bullet.  Soc.  anecdot.  des 
hôp.,  17  déc.). 

1910  Baumel  (J.)  et  Lapeyre  (N.).  — L’air  chaud  dans  le  traitement 

des  ulcérations  chroniques  et  atones  (Société  des  sciences 

• méd.  de  Montpellier,  16  déc.). 

Bodin.  — Trait,  des  ulcères  de  jambe  (Journal  La  Clinique, 
22  avril).  — 

Buttersak.  — L’air  chaud  dans  les  infl.  subaiguës  des  séreu- 
ses viscérales  (Post.  Graduate,  oct.). 

Bergonié,  Dausset,  Durey,  Faure,  Pariset  et  Menetrel.  — 
Congrès  de  physiothérapie. 

Dausset.  — Traitement  des  maux  perforants  diabétiques  par 
la  douche  d’air  chaud  (Société  de  méd.  de  Paris). 

Dieulaeoy.  — Un  cas  de  gangrène  diabétique  guéri  par  la 
douche  d’air  chaud.  Appareil  aérothermogénérateur  (Aca- 
démie de  médecine,  15  février). 

Dupont.  — Emploi  de  l’aérothermothérapie  dans  les  plaies 
gangréneuses  succédant  à l’accouchement  (Annales  de 
gynécol.  et  d’obstétr.,  juillet). 

Gaudier.  — Note  sur  un  appareil  pratique  producteur  d’air 
chaud  (Société  de  chir.  de  Paris,  26  oct.). 

Grunspan  (Mlle)  et  Faroy.  — Traitement  des  compl.  art.  de 
la  blennorragie  par  l’air  chaud. 

CiENDRON.  — Appareil  destiné  aux  diverses  applications  de  la 
lumière  et  de  la  chaleur  (Société  de  méd.  et  de  chirurgie 
de  Bordeaux,  29  juillet). 

Les  douches  d’air  surchauffé  dans  la  gangrène  diabétique 
(Journal  des  praticiens,  29  janvier,  p.  69). 

Hobl  (G.).  — Le  syndrome  variqueux. 

Le  Für.  — Société  des  chirurgiens  de  Paris,  6 mai. 

— Paris  chirurgical,  mai. 

'k:  , — XIV°  Congrès  de  l’Ass.  française  d’urologie,  6-8  oct. 
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1910  Le  Für.  — L’air  chaud  en  thérapeutique  génito-urinaire. 
(Revue  de  physiothérapie  chir.  et  de  radioL,  nov.). 

Krosing.  — Die  Heissluflduschein  der  Gynaekologie  (Münch. 
med.  Woch.,  l.  LVll,  n"40,  4 oct.). 

Leporcq.  — Ulcères  de  jambe  et  air  chaud  (Thèse  Paris)'.  i_ 

Marquis.  — Applications  chirurgicales  de  raérothermothc- A 
rapie  (Thèse  Paris). 

Pierre  Ménard.  — Appareil  portatif  à douches  d’air  chaud  ^ 
(Société  de  inéd.  de  Paris,  18  octobre). 

Miramond.  — Echelle  métrique  et  thermo.  pour  l’appl.  graduée  - 
de  la  douche  d’air  chaud  (Progrès  médical,  1®’' janvier). 

Sur  le  traitement  des  hyd.  (Société  de  méd.  milit.,  6 janvier. 

Mouriquand.  — L’air  chaud  en  douches  locales  dans  le  traite-' 
ment  des  péritonites  tuberculeuses  (Journal  des  Praticiens,  , 
19  octobre,  p.  679).  ' 

Neyron.  — Contribution  à l’étude  du  traitement  des  plaies 
atones  et  ulcères  par  la  douche  d’air  chaud  à faible  tempé- 
rature (Thèse  de  Montpellier,  24  décembre). 

Pasteau.  — Gangrène  du  gland  : guérison  par  l’air  chaud 
(Société  des  Chirurgiens  de  Paris,  6 mai). 

PicHERAL.  — Action  sédative  de  l’air  chaud  (Montpellier 
médical,  3 juillet). 

L’air  chaud  dans  les  gangrènes  diabétiques  (Province  médi- 
cale, n°  19,  8 mai,  p.  203). 

Quénu  et  Broca.  — Traitement  des  angiomes  par  l’air  chaud 
(Société  de  chirurgie,  18  mai). 

Ravaut.  — L’air  chaud  en  thérapeutique  dermatologique 
(Annales  de  Dermat.^et  Syph.,  mars). 

Ricard.  — Traitement  des  nævi  de  la  face  par  l’air  chaud 
(Société  de  éhirurgie,  11  mai). 

Roger.  — La  thermothérapie  localisée,  dans  les  afl'ections . 
des  membres,  particulièrement  en  chirurgie  (Gazette  hebd.  , 
des  sciences  méd.  de  Bordeaux,  3 avril). 

Rocher.  — Un  nouvel  appareil  thermothérapique  (Congrès 
de  physiothérapie,  29  mars). 

Strümpel.  — Heissluftbehandlun^  nach  Laparotomien  (Deut- 
sche Zeitschrift  für  Chirurgie,  t.  CV,  f.  5-6,  juillet). 
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1910  SiGWALT.  — Traitement  des  gangrènes  par  l’air  chaud  (Thèse 

de  Paris). 

Weckers. — Traitement  des  ulcères  serpigineux  de  la  cornée 
par  le  chauffage  (Société  belge  d’opht.). 

Annales  de  gynécologie  et  d’obstétrique,  juillet. 

1911  Aubaret.  — De  l’emploi  de  la  douche  d’air  chaud  en  ophtal- 

mologie (Journal  de  méd.  de  Bordeaux,  2 octobre). 

Belot.  — Bésultats  donnés  par  l’air  chaud  dans  les  chancres 
mous, -les  ulcérations  rebelles  et  l’aéroasphyxie  (Arch. 
d’électr.  méd.,  t.  XIX,  n“  321,  10  novembre). 

. Bensaude.  — Tratamento  do  syndromo  de  M.  Baynaud  pelos 
duchas  de  ar  quente  (Archives  Brasileiros  de  Medicina, 
t.  I,  n°  6,  décembre). 

Bopje,  des  Cilleuls  et  Hirtzmann.  — Péritonites  tub.  gué- 
ries par  le  surchauffage  lumineux  de  l’abdomen  (Société 
de  méd.  milit.  française). 

Charbonnel. — L’action  thérapeutique  de  l’air  chaud  (L’année 
méd.  de  Caen,  janvier). 

( Ghibret.  — Traitement  par  l’air  chaud  des  péritonites  et 
menaces  de  péritonite  (Congrès  franç.  de  chir.,  oct.). 
i Chimatchegk.  — Nouvel  appareil  pour  le  traitement  par  l’air 
chaud  (Roussky  Pratch,  t.  X,  n°  23,  4 juin). 

Dausset,  Miramond  de  la  Roquette  . — Congrès  de  physio- 
thérapie. 

Dausset.  — L’air  chaud  ; sa  puissance  analgésique  (Paris 
médical,  t.  I,  n“21,  22  avril). 

Desclaux.  — Arthrite  blenn.  Guérison  par  l’air  chaud  (Soç. 
des  chirurgiens  de  Paris,  1®*'  déc.). 

Dupont.  — Quelques  résultats  de  l’aéro thermothérapie  (Ann. 
de  gynécologie  et  d’obstétrique,  mars). 

Esaü.  — Le  traitement  des  dermatoses  par  l’air  chaud 
(Münch.  med.  Woch.,  n°  16,  18  avril,  p.  857). 
i Gouhot.  — De  l’air  chaud  dans  la  thérapeutique  des  maladies 
des  voies  génito-urinaires  chez  l’homme  et  chez  la  femme 
(Thèse  de  Paris). 

Hartmann.  — Suppûration  dans  l’épaisseur  du  frontal.  Evi- 
dement. Stérilisation  de  la  cavité  à l’air  chaud  (Société  de 
I chirurgie,  29  nov.). 
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1911  Traitement  des  gangrènes  par  l’air  chaud  (Journal  des  prati- 

ciens, 4 mars,  p.  140). 

Laurence.  — L’air  chaud  en  thérapeutique  (Journal  des  pra- 
ticiens, 3 juin,  p.  345). 

Miramond.  — Périlonites  tub.  traitées  par  le  surchauffage 
lumineux  (Monde  méd.,  5 août). 

Mougueux. — Traitement  par  l’air  chaud  de  la  maladie  de 
Raynaud  (Thèse  de  Bordeaux,  n"  101). 

Nourik.  — Sur  l’emploi  de  la  douche  d’air  chaud  en  gynéco- 
logie (Roussky  Pratch.,  t.  X,  n“  10,  5 mars).- 

Principes  physiques  et  physiologiques  du  surchauffage  lumi- 
neux (Presse  méd.,  16  déc.). 

Queyrat.  — Appareil  portatif  à douches  d’air  chaud  (Soc. 
méd.  des  hôp.  de  Paris,  3 fév.). 

Rombach  (Mlle  V.).  — Traitement  des  compl.  art.  de  la  blen- 
norragie par  l’air  chaud  (Thèse  Paris).  - 

Rendu.  — Bacille  de  Lôffler  et  air  chaud  (Province  méd.). 

Un  cas  de  scepticémie  aiguë  par  plaie  du  pied  : guérison  par 
l’air  chaud  (Société  des  chirurgiens  de  Paris,  13ocl.). 

Un  cas  d’arthrite  blenn.  guérie  par  l’air  chaud,  P*'  décemb. 

ViGNAT.  — L’air  chaud  en  lhérapeuLi(}ue.  Technique  des 
différentes  indications  (Journal  des  praticiens,  24  juin, 
p.  393). 

— La  douche  d’air  chaud  en  thérapeutique  (Presse  méd.,  2 déc., 
p.  991). 

1912  Albrecht.  — L’aérothermothérapie  en  laryngologie  (Société 

de  laryngologie  de  Berlin,  10  mai). 

Chauvet.  — Trait,  actuel  du  rhumatisme  (Paris,  Masson 
et  C‘®). 

Colomb  (de  Marseille).  — Utilisalion  de  l’air  chaud  en  théra- 
peutique (Marseille  méd.,  15  juillet,  n®  14). 

— Thérapeutique  par  l’air  chaud  (Sud  méd.,  juillet). 

Dausset.  — La  thei’molhérapic  en  médecine  (La  pratique  des 
agents  physiques,  juin,  n”  6,  p.  133). 

Doubintchieck.  — Nouveau  spéculum  pour  le  traitement  par  - 
l’air  chaud  en  gynécologie  et  bases  théoriques  de  ce  Irai- 
• tement  (Vratchebnaia  Gazeta,  t.  XIX,  n°  11). 
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1912  Dupont.  — TrailemenL  pralique  du  cancer  du  col  ulérin 

inopérable  (Monde  médical,  15  février). 

Gruet.  — Trait,  des  compl.  art.  de  la  blenn.  par  l’air  chaud 
(Le  Caducée,  2 mars). 

Lindemânn.  — Zur  Behandlung  der  Unlerschenkelgeschwure 
(Deulsch.  Zeitsch.  für  Ch.,  l.  IV). 

Miramond.  — L’air  chaud  dans  les  accidents  du  travail  (Rev. 
médico-chirurgicale  des  accidents  du  travail). 

Monter  (De).  — La  thérapeutique  par  l’air  chaud  (Le  Scalpel 
et  Liège  médical,  23  juin,  t.'LXlV,  rC  50). 

Diphtérie  et  air  chaud  (Monde  médical,  25  avril). 

Peraire.  — Nouvel  appareil  pratique  à douches  d’haie  chaud 
(Soc.  des  chirurg.  de  Paris,  26  avril). 

Pin.  — Traitement  de  l’épanchement  traumatique  du  genou 
(Thèse  Montpellier,  23  juillet). 

Râoult-Deslongchâmps.  — Du  traitement  rationnel  des  frac- 
tures (Société  de  médecine  de  Paris,  13  décembre). 

R.waut.  — Epilhélioma  ulcéreux  île  la  face  guéri  par  l’air 
chaud  (Presse  méd.,  14  décembre). 

Rendu  (R.).  — Traitement  rationnel  de  la  di[)htérie  par  la 
chaleur  (Lyon  médical,  21  janvier). 

RoziÉs  (H.).  — Du  traitement  actuel  des  luTilures  (Progrès 
méd.,  19  oct.). 

RoziÉs  (H.).  — La  douche  d’air  chaud  dans  le  traitement 
des  suppurations  d’origine  osseuse  (Gazette  des  hôpitaux, 
19  déc.). 

Tyrnauer.  — Appareil  électrique  à air  chaud  (Société  de  méd. 
physique  de  Vienne,  6 février). 

1913  Colomb  (R.).  — Névralgie  faciale  : guérison  par  l’air  chaud 

(Marseille  médical,  P'' janvier). 

Elsaessèr.  — Heissluftinhalation  (Deutsch.  med.  Woch., 
t.  XXXIX,  11”  3,  16  janvier). 

Inhalations  d’air  chaud  dans  le  traitement  de  la  diphtérie 
(Gazelle  des  hôpitaux,  p.  217,  4 février). 

Traitement  des  angiomes, et  nævi  par  l’air  chaud  (Journal des 
praticiens,  p.  125,  22  février). 

RoziÉs  (IL)  et  Arrivât  (M.).  — L’air  chaud  en  thérapeutique 
(Progrès  médical  (P‘'  mars). 
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1913  Becus,  Dausset  et  Dupuyde  Frenelle.  — Gangrène  du  bras; 
traitement  par  l’air  chaud  ; amputation,  11  avril). 

RoziÉs  (H.).  — Mal  perforant  plantaire  et  air  chaud  (Gazette  • 
des  hôpitaux,  3 mai). 

RoziÉs  (H.).  — Des  services  que  peut  rendre,  dans  le  traite- 
ment des  brûlures,  l’association  de  l’air  chaud  et  du  néol 
(Concours  médical,  11  mai). 

RoziÉs  (H.).  — Ulcères  variqueux  et  air  chaud  (Sud  médical, 

15  mai).  ~ 

Colomb.  — Le  traitement  aérothermique  ; statistique  person-  ' 
nelle  (Marseille  médical,  15  mai). 

Mosny,  Pruvost  et  Achard.  — Escarres  et  air  chaud  (Société 
méd.  des  hôpitaux,  16  mai). 


Le  Vice-Président  du  Conseil  de  TUniversité 


Vu  ET  PERMIS  d’imprimer  ; 
Montpellier,  le  2 juin  1913. 


Pour  le  Recteur, 


MAIRET. 


Vu  ET  APPROUVÉ  : 

Montpellier,  le  2 juin  1913. 
Le  Doyen, 


MAIRET. 


SERMENT 


En  présence  des  Maîtres  de  celle  Ecole^  de  mes  chers 
condisciples  el  devant  l’effigie  d’ Hippocrate,  je  promets  et 
je  jure,  au  nom  de  l’Etre  suprême,  d’être  fidèle  aux  lois 
de  l’honneur  et  de  la  probité  dans  l’exercice  de  la  Méde- 
cine. Je  donnerai  mes  soins  gratuits  à l’indigent,  et  n’exi- 
gerai jamais  un  salaire  au-dessus  de  mon  travail.  Admis 
dans  l’intérieur  des  maisons,  mes  yeux  ne  verront  pas  ce 
qui  s’y  passe;  ma  langue  taira  les  secrets  qui  me  seront 
confiés,  el  mon  étal  ne  servira  pas  à corrompre  les  mœurs 
ni  à favoriser  le  crime.  Respectueux  el  reconnaissant 
envers  mes  Maîtres,  je  rendrai  à leurs  enfants  l’instruc- 
tion que  j’ai  reçue  de  leurs  pères. 

Que  les  hommes  m’ accordent  leur  estime  si  je  suis  fidèle 
à mes  promesses  ! Que  je  sois  couvert  d’ opprobre  el 
méprisé  de  mes  confrères  si  j’y  manque! 


